Tarifs prévente
jusqu'au 21 avril 2024

(hors TVA et SPD)

Vaccins contre la grippe 2024/2025

Commande par e-mail a bestellung@zurrose.ch
avec pour objet Vaccination contre la grippe, numéro de client

Produit Prix jusqu’au Prix a partirdu Quantité

2024 [ 2025 21 avril 2024 22 avril 2024 Lot de 10

1050502 Fluarix Tetra avec aiguille sép.
Boite de 10 seringues prétes & I'emploi 0,5 ml, a partir de 3 ans CHF 79.00 CHF 99.00

1100477 Vaxigrip Tetra susp. inj.
Boite de 10 seringues prétes a I'emploi 0,5 ml, & partir de 6 mois  CHF 79.00 CHF 99.00

1098773 Influvac TETRA susp. inj.
Boite de 10 seringues prétes a I'emploi 0,5 ml, a partir de 6 mois  CHF 84.00 CHF 99.00

1046783 Flucelvax®Tetra
Boite de 10 seringues prétes a I'emploi 0,5 ml, & partir de 9 ans CHF 94.00 CHF 99.00

Efluelda
Lot de un

1100475 Efluelda susp. in;.
Boite de un seringue préte a I'emploi 0,7 ml, a partir de 65 ans
(Admis & la facturation par la caisse de maladie sous certaines conditions.) CHF 33.00 CHF 33.00

Tous les prix indiqués sont hors TVA et hors SPD (colts de prestation). Les commandes effectuées jusqu’au 21 avril 2024 seront facturées au tarif
prévente. A partir du 22 avril 2024, les tarifs médicaux actuels s‘appliquent. Sous réserve de modifications de prix.

Veuillez nous communiquer la date de livraison souhaitée et la date de vos congés. Veuillez noter que les vaccins
contre la grippe peuvent subir des retards de livraison. La reprise de la marchandise coommandée n'est pas possible.

O Livraison dés 'arrivée des vaccins (& partir d’'octobre 2024 environ)
O Date de livraison souhaitée (& partir d'octobre 2024 environ, sans gorontie): . .2024

Nous serons absents / en congés aux dates suivantes: . .2024
Vous pouvez également nous indiquer la date de vos congés sur zurrose.ch/ferien.

Numeéro client: Cachet du cabinet/Signature:
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