
 
 
 

 

 
 
 

      
                Surgery Products Order Form 

 

Item Description  Pack Size  NDC Price Order Qty 

Amidate 10ML FTV  10  00409‐6695‐01     

Amiodarone Amp 5% 3ML  10  00409‐4348‐35     

Anzemet Tab 100MG  5  00088‐1203‐05     

Anzemet Vial 12.5MG  6  00088‐1208‐06     

Bacitracin VL 50MU  1  00009‐0233‐01     

Brevital MDV 500MG 50ML  0  42023‐0105‐01     

Cefazolin VL 1GM  25  00409‐0805‐01     

Cocaine Sol 4% 4ML  0  00527‐1728‐74     

Diprivan 1% 20ML  25  63323‐0269‐20     

Diprivan 1% 50ML  0  63323‐0269‐50     

Diprivan 1% 100ML  0  63323‐0269‐65     

Epinephrine 1MG/ML AMPS  25  00409‐7241‐01     

Fentanyl 2ML AMP  10  00409‐9093‐32     

Fentanyl Carp‐LL 2ML  10  00409‐1276‐32     

Gentamicin 40MG 2ML FTV  25  00409‐1207‐03     

Glycopyrolate 20ML MDV  10  10019‐0016‐02     

Ketorolac FTV 30MG  25  00409‐3795‐01     

Ketorolac FTV 60MG  25  00409‐3796‐01     

Labetalol 5MG/1ML 20ML MDV  1  00409‐2267‐20     

 
Account Number: _____________________________  Account Name: ________________________________ 

Ordered By: __________________________________________Direct Phone: ___________________________ 

Customer Signature: _______________________________________________Date: ______________________ 

 

 
 

Visit us on the web at www.emedrx.com 
   



 
 
 

 

 
 
 

      
                Surgery Products Order Form‐ continued 

 

Item Description  Pack Size NDC Price Order Qty 

Lidocaine SYR/AN 2MG 5ML PF  10  00409‐1323‐05     

Midazlm 5MG 10ML FTV  10  00409‐2596‐05     

Midazolam 1MG 10ML  10  00409‐2587‐05     

Midazolam 1MG 2ML  10  00409‐2305‐02     

Midazolam 1MG 5ML  10  00409‐2305‐05     

Ondansetron SDV 2ML  10  00781‐3010‐95     

Ondansetron Tab 4MG  30  62756‐0130‐01     

Propofol 1% 20ML SDV  5  63323‐0270‐20     

Propofol 1% 50ML SDV  20  63323‐0270‐50     

Propofol 1% 100ML SDV  10  63323‐0270‐65     

Sevoflurane 250ML Liq Bax  6  10019‐0653‐64     

Triamt HCT Cap 50/25  100  00781‐2715‐01     

UD Triple Antibiotic Oint 1/32oz  144  00168‐0012‐09     

Vancomycin 1GM/10ML FTV  10  00409‐6533‐01     

Zemuron Vial 1% 10ML  10  00052‐0450‐16     

Zemuron Vial 1% 5ML  10  00052‐0450‐15     

         

         

         

 
Account Number: _____________________________  Account Name: ________________________________

Ordered By: __________________________________________Direct Phone: ___________________________ 

Customer Signature: _______________________________________________Date: ______________________ 

 

 
 

Visit us on the web at www.emedrx.com 


