Medovia ToB Umea
Tel: 010-410 49 90 (knappval 2)

medKVIG Fax: 010-332 29 94

E-post: tob.umea@medovia.se

Abonnemangsbestallning Extempore - Standardsprutor Norrland
*Uppgifter maste anges pa bestallningen
Medovia levererar standardsprutor i enlighet med denna bestéllning fr.o.m. dverenskommet datum och ett &r

framover, eller tills dess att abonnemanget sags upp enligt nedanstdende villkor.

Kunduppgifter

Avdelning/Sjukhus* GLN-kod*
Mail* Telefon*
Vara

Substans*

Koncentration*

Volym per spruta*

Administreringsvag*

Antal*

Leveransfrekvens* Varje vecka [J Varannan vecka [ 2 ganger per vecka [J

Onskat datum forsta

leveranstillfalle* . ) ) .
Medovia dterkommer med information om vilken veckodag leverans sker

Ovriga villkor
Minsta antal ar 10 sprutor av samma sprutstorlek och substans per leverans till en enhet. Antalet sprutor maste vara i hela 5-tal
(10, 15, 20 etc.) Féljande substanser ingér enligt avtal: Piperacillin/Tazobactam, Cefotaxim och Bensylpenicillin. Ovriga

substanser kan tillhandahallas efter dverenskommelse om pris.

Vid férandringar av enskilda abonnemang per enhet galler nedanstdende:
° Foérandringar av antal i abonnemang - meddelas skriftligt senast 2 veckor innan planerad leveransdag
. Uppehall i abonnemang - meddelas skriftligt minst 2 veckor innan uppehall och infér sommar senast 1 juni och infér
jul/nyér senast 1 december.
° Uppsagning av abonnemang - 1 ménad innan sista leveransdag

Underskrift av behérig bestallare

Ordinerande lakare, Namn*

Behdrig bestallare underskrift* Ort och datum*

Namnfortydligande behorig bestallare*
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