
Versandkostenfrei ab einem Bestellwert von 60,-€, darunter 6,90 € Porto. Bezahlung innerhalb von acht Tagen nach Lieferung. 
Gelieferte Ware bleibt bis zur vollständigen Bezahlung im Eigentum der Pinguin-Apotheke Nagold. Für Druckfehler keine Haftung. 
*Hiermit ermächtige ich die Pinguin-Apotheke Nagold, die offenen Rechnungsbeträge von meinem Konto einzuziehen.  

 

        

 Lieferadresse 

 Praxis: 

 Straße, Nr.: 

 PLZ, Ort: 

 Tel./Fax: 

 Mail: 

 

        

  

 

 

RX = verschreibungspflichtig und damit kein Rabatt lt. Gesetz möglich 

Köhler Pharma 

 

Packungs- 
größe 

PZN AVP* Ihr Preis Ersparnis 
Ihre 

Bestellmenge 

CALCIUM EAP 
5X10 ml 167792 19,18 € 13,40 € 30%  

25X10 ml 167800 60,38 € 45,43 € 25%  

LOPHAKOMP 
PROCAIN 2ML 

5X2 ml 114962 6,12 € 4,52 € 26%  

10X2 ml 123926 10,91 € 8,17 € 25%  

100X2 ml 123932 71,90 € 52,96 € 26%  

LOPHAKOMP 
PROCAIN 5ML  

5X5 ml 157256 14,45 € 14,45 € RX  

10X5 ml 178057 17,47 € 17,47 € RX  

50X5 ml 6057946 46,67 € 46,67 € RX  

NATRIUMHYDROGE
NCARB 8.4%  

10X20 ml 2699926 16,95 € 11,40 € 33%  

25X20 ml 2782828 35,82 € 24,38 € 32%  

100X20 ml 2783207 122,25 € 89,45 € 27%  

NATRIUMTHIO-
SULFAT 10% 

5X10 ml 10134285 25,97 € 25,97 € RX  

25X10 ml 10134291 81,82 € 81,82 € RX  

THAM KOEHLER 3 M 
5X20 ml 4611373 38,46 € 38,46 € RX  

10X20 ml 5974770 58,41 € 58,41 € RX  

25X20 ml 4611396 126,16 € 126,16 € RX  

UNILIPON 600 
INJEKT 

1X5 St 4644125 39,39 € 27,06 € 31%  

1X10 St 4645277 71,20 € 51,67 € 27%  

1X20 St 4646213 141,90 € 102,29 € 28%  

UNIZINK  

5X10 ml 3499388 21,62 € 21,62 € RX  

25X10 ml 3499394 60,49 € 60,49 € RX  

4X25X10 ml 3499402 199,91 € 199,91 € RX  

UNIZINK INJ.- LOES 10X10 ml 2647125 25,75 € 25,75 € RX  

BESTELLSCHEIN  KÖHLER PHARMA 
gültig ab 01.03.2023 

 
 
 Apotheker Christoph M. Walser e.K. 

Turmstr. 20    I   72202 Nagold 
Tel.: 07452-2003     
Mo-Fr.: 8:30-12:30 / 14:30-18:30 
Mail: info@pinguinapotheke.com 
www.pinguinapotheke.com 

Fax: 07452 - 1800 

 Rechnung 

 Bankeinzug* 

     IBAN 

     BIC                                                                                                                                   Datum, Unterschrift 
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