
Moderna Spikevax® Covid-19-Impfstoff 2024/2025
Frühbestellangebot

Bestellung per E-Mail an bestellung@zurrose.ch
mit dem Betreff: Moderna Spikevax® Covid-19-Impfung, Kundennummer

Artikelbezeichnung Packungs-
grösse

Pharmacode Frühbestellpreis 
bis 30. Juni 2024

Arztpreis  
ab 1. Juli 2024

Moderna SPIKEVAX® 24/25 
10 Fertigspritzen à 0.5 ml

1 Packung à
10 Fertigspritzen

1101378 CHF 756.40 CHF 794.30

Zur Rose Suisse AG | Walzmühlestrasse 60 | 8500 Frauenfeld
T +41 800 851 111 | F +41 800 851 118 | bestellung@zurrose.ch | zurrose.ch

Frühbestellangebot
bis 30. Juni 2024
(exkl. MwSt.)

Planungshilfe:  
Moderna empfiehlt: 80 % der im Vorjahr verimpften Menge vorzubestellen. Ihr Verbrauch 2023/24  .*

Das Produkt ist bei einer Lagerung zwischen 2–8 °C 30 Tage (abzüglich Transporttage) haltbar. Planen Sie des-
halb mehrere Anlieferungen und tragen Sie die exakten Wunschdaten oben ein. (Beachten Sie Ihre individuellen 
Liefertage).

Für Frühbestellungen, die nicht verwendet werden konnten, gewähren wir eine Erstattung in Höhe von maximal 
25 % der bestellten Menge (schriftliche Bestätigung der Restmenge und deren ordnungsgemässen Vernichtung 
durch Sie; an Zur Rose mailen). Rücknahme sowie Stornierung der Bestellung sind ausgeschlossen. 

#10er-Packungen
Datum/Wochentag 
der Lieferung

#10er-Packungen
Datum/Wochentag 
der Lieferung

#10er-Packungen
Datum/Wochentag 
der Lieferung

#10er-Packungen
Datum/Wochentag 
der Lieferung

#10er-Packungen
Datum/Wochentag 
der Lieferung

#10er-Packungen
Datum/Wochentag 
der Lieferung

Alle Preisangaben sind exkl. MwSt., ohne DLK. Bestellungen bis am 30. Juni 2024 werden zu Vorverkaufspreisen verrechnet. Ab dem 1. Juli 2024 gelten 
die aktuellen Arztpreise. Preisänderungen vorbehalten. Start der Auslieferung ab dem 21. Oktober 2024. Hinweis: Mittwoch kein Liefertag.

*  Mit Ihrer Vorbestellung plus den Informationen zum Gesamtbedarf in der Saison 2023/2024 helfen Sie, die Vorausproduktion von Impfstoffen zu 
planen. Das finanzielle Risiko, das Sie selbst durch Vorbestellungen eingehen, gleichen wir durch günstigere Sonderpreise im Rahmen der Ver-
ordnung über die Integrität und Transparenz im Bereich der therapeutischen Produkte (VITH) aus. Durch das Ausfüllen und Unterzeichnen dieses
Frühbestellungsformulars schliessen Sie einen Vertrag im Sinne von Artikel 7 der VITH ab.

Kundennummer: Praxisstempel/Unterschrift:
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