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Pro Pharmacia Futur@



fundacja-kontakt@propharmacia.pl; tel. +48 664-488-099

ZAMÓWIENIE – PRZEDPŁATA 
Zamówienie należy przysłać e-mailem, po dokonaniu przedpłaty łącznie z kosztami wysyłki na konto Fundacji Pro Pharmacia Futura: 47 1240 6250 1111 0010 2535 6183 
	Tytuł
	Cena (z VAT)
	Egz.

	Badania immunohematologiczne w transfuzjologii – kompendium pod red. Jadwigi Fabijańskiej-Mitek – wydanie I (2023)
	65,10 zł
	

	Podstawy receptury aptecznej. Materiały do ćwiczeń dla studentów farmacji  pod red. M. Gajewskiej i M. Sznitowskiej – wydanie VII (2024)
	46 zł

(42 zł – dla Wydziałów Farmacji)
	

	Podstawy receptury aptecznej. Materiały do ćwiczeń dla studentów farmacji  pod red. M. Gajewskiej i M. Sznitowskiej – wydanie VI (2022)
	42 zł

(38 zł – dla Wydziałów Farmacji)
	


Zamówienie realizujemy przesyłką kurierską DPD. Koszty wysyłki (w tym VAT) wynoszą:

 1 egz. – 15 zł;
 2 egz. – 16 zł;
 3-6 egz. – 19 zł;
 7-11 egz. – 22 zł;

 12-20 egz. – 26 zł.
Zamówienia indywidualne

Imię, nazwisko .............................................................................................................................

Adres do faktury: .........................................................................................................................

Kod pocztowy: … … - … … …   Miejscowość:..........................................................................

Telefon: ......................................   e-mail: ..............................................................

Adres do wysyłki (wypełnić jeśli inny niż adres do faktury): .....................................................................................................................................................

Kod pocztowy: … … - … … …   Miejscowość:..........................................................................

Firma

Nazwa firmy ...............................................................................................................................

NIP ..............................................................................................................................................

Adres do faktury: ………………………………………………………………………………

Kod pocztowy: … … - … … …   Miejscowość:..........................................................................

Imię, nazwisko osoby zamawiającej …………............................................................................

Telefon: ......................................   e-mail: ..............................................................
Adres do wysyłki (wypełnić jeśli inny niż adres do faktury): ......................................................................................................................................................
Kod pocztowy: … … - … … …   Miejscowość:..........................................................................
--------------------------------------------------------------------------
Informacja dla zamawiających: Fundacja Pro Pharmacia Futura działa zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. Podane przez zamawiającego dane osobowe wykorzystywane są wyłącznie w celu realizacji zamówienia.
