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	Uppgifter för beställning

	Datum:
	Kundnummer:

	Kundnamn:
	Namn på beställare:

	Referens:

	Landsting:

	Leveransadress (ej box nr):



	Övrig information (ev ändringar i leverans/fakturaadress eller dyl.):





	Varunummer
	Benämning
	Förpackningsstorlek
	Beställt antal förpack.

	402651
	INFLUVAC INJ.VÄTSKA SUSP PFS (MED NÅL)
	1ST
	

	460972
	INFLUVAC INJ.VÄTSKA SUSP PFS (MED NÅL)
	10ST
	



OBS! Kontrollera alltid rätt antal utifrån förpacknings storlek

· Beställning som inkommit till Oriola före kl 14.00 levereras till kund under nästkommande dag. 
· Leverans av vaccin sker i kyllåda som är validerad för 48 timmar 
· Leverans av vacciner sker tisdag – fredag. Måndagar levereras inga vacciner. 
· Kyllådan ska returneras Oriola inom 14 dagar annars utgår en avgift, se information om returhanteringen på instruktion som medföljer varje leverans. 



Ni är alltid välkomna att kontakta oss på Oriolas kundservice:
Mail: ks.sjvlakemedel@oriola.com
Telefon: 031-88 72 90
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