BESTELLFORMULAR

Alloga AG Lieferadresse:

Buchmattstrasse 10

3400 Burgdorf

Tel: 058 851 46 46 | Fax: 058 851 46 12

E-Mail: bestellungen@alloga.ch

Bestelldatum: Kunden-Nr.:

Lieferdatum: Unterschrift:

Produkt GaI(?nische Elun/ Packungsgrosse FAP (CHF) Pharmacode Artikelnummer Menge
Dosierung

Budenofalk® Supp 4 mg 12 75.19 1049237 110000680
Supp 4 mg 60 323.32 1049238 100145874

Budenofalk® Kaps 3 mg 50 49.70 2029663 100109674
Kaps 3 mg 100 93.62 2029686 100091241

Budenofalk® Rektalschaum 2 mg/Dosis 14 Dos 79.18 4764148 100113638
Rektalschaum 2 mg/Dosis 2x 14 Dos 146.76 4764154 100094963

Budenofalk® Uno  Gran9mg 20 60.39 5119007 100068969
Gran 9 mg 60 180.62 4961179 100073567

Jorveza® Schmelztabl 1 mg 20 71.22 7440340 100075797
Schmelztabl 1 mg 60 213.65 7440363 100082817
Schmelztabl 0.5 mg 20 62.04 7812586 100000930
Schmelztabl 0.5 mg 90 279.17 7812588 100000937

Salofalk® Gran 1000 mg 50 45.04 4766213 100098392
Gran 1000 mg 150 114.86 4766236 100099307
Gran 1.5 ¢ 60 75.10 4766242 100099027
Gran 3 g 30 78.06 5433382 100095281
Gran 3 g 90 199.05 5433399 100094655

Salofalk® Filmtabl 500 mg 100 38.31 1297930 100087186
Filmtabl 1 g 20 13.00 7482700 100104116
Filmtabl 1 g 100 64.97 7482723 100112825

Salofalk® Supp 250 mg * 30 24.68 1149980 100098302
Supp 500 mg 20 14.46 1297947 100086946
Supp 500 mg 50 30.41 1297982 100087310
Suppig 30 65.10 4872671 100069137
Supplg 60 114.57 4872665 100068064

Salofalk® Rektsch 1000 mg/Dosis 14 Dos 28.95 4889476 100110117

Salofalk® Klysmen 2 g 7 22.15 1400291 100111536
Klysmen 4 g 7 35.41 1260536 100082086

Ursofalk® Kaps 250 mg 50 24.30 908969 100102153
Kaps 250 mg 100 46.41 901648 100114315

Ursofalk® Susp 250 ml 34.04 2117031 100082950

Ursofalk® Filmtabl 500 mg 50 39.86 4959828 100098914
Filmtabl 500 mg 100 70.16 4959834 100098667

Stand: 02.02.2026. Es gelten die Verkaufs- und Lieferbedingungen der Dr. Falk Pharma AG. Die aufgelisteten Produkte kénnen ausschliesslich von Personen oder Firmen bestellt
werden, die Uber die entsprechenden kantonalen Bewilligungen fiir den Medikamenteneinkauf- und/oder Verkauf verfiigen.
*Nicht auf der Spezialitatenliste (SL)
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