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--------------------------------------------------------------------------------------------

ALERID POR TBL FLM 50X10MG                                5.00

ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG              0.00

ALPA FRANCOVKA 160ML                                     10.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMITRIPTYLIN SLOVAKOFARMA TBL OBD 50X28.3MG               5.00

AMLORATIO 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                        5.00

AMOKSIKLAV 457 MG/5 ML POR PLV SUS 70ML                   5.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-FENO POR CPS DUR 100X200                              3.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 20.00

AZOPT OPH GTT SUS 3X5ML                                   5.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 100X200MG                        5.00

BETAXA 20 TBL 30X20MG                                     3.00

BETMIGA 50 MG POR TBL PRO 30X50MG                         0.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                 10.00

BONVIVA POR TBL FLM 3X150MG                               5.00

BYDUREON 2 MG INJ PSU LQF PRO 4X(                         1.00

CYNT 0,3 TBL FLM 98X0,3MG I                               3.00

DIAPREL MR TBL RET 60X30MG                                5.00

DIBETIX 1 MG TABLETY TBL NOB 90X1MG                       2.00

DIPROSALIC LIQ 1X30ML                                     2.00

EMANERA 20 MG POR CPS ETD 90X20MG                         5.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG                     20.00

ENTEROL CPS DUR10X250MG                                   5.00

ERDOMED GRA SUS 1X100ML                                   1.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                   10.00

EUTHYROX 88 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X88R                5.00

FLUTIFORM 125 MIKROGRAMU/5 MIKR INH SUS PSS 120 DAV      10.00

FOSAVANCE 70 MG/5600 IU POR TBL NOB 12                    1.00

FRONTIN 0.5MG TBL 100X0.5MG                               1.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY POR TBL NOB 120X2MG        5.00

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 60X30MG                        10.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

INHIBACE PLUS POR TBL FLM 98                              2.00

INSULATARD PENFILL 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT         10.00

INSUMAN COMB 25 INJ SUS 5X3ML/300UT                       0.00

KETOTIFEN AL CPS 50X1MG                                   2.00

KINITO 50 MG. POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X50M      20.00

KOALKA EUKALYPTUS OIL 100% PURE 50ML (KOALA)              0.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LEXAURIN TBL 30X3MG                                      30.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         15.00
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METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X100ML       0.00

METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X20ML/       0.00

MILURIT 300 TBL 30X300MG                                 10.00

MIXTARD 30 PENFILL 100IU/ML INJ SUS 5X3ML                10.00

MODAFEN TBL OBD 24                                        1.00

MOXOSTAD 0,3 MG POR TBL FLM 100X0.3                       5.00

NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               20.00

NEUROL 0.5 POR TBL NOB30X0.5MG                           20.00

NEUROL 1.0 TBL 30X1MG                                    20.00

NITRESAN 20 MG POR TBL NOB 100X20M                       20.00

NOVOFEM POR TBL FLM 1X28                                  3.00

OPHTHALMO-FRAMYKOIN UNG OPH 5GM                          10.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00

OPRYMEA 0.18 MG POR TBL NOB 30X0.18                       1.00

ORFIRIL LONG 150 MG CPS PRO 50X150MG II                   6.00

PASKA OCNI S TKANICI UNIVERZALNI VELIKOS                  0.00

PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00

PP VITAMIN C 250 MG TBL 120                               0.00

PRAGIOLA 150 MG POR CPS DUR 56X150M                       5.00

PREDNI-POS OPH GTT SUS 1X5ML                              3.00

QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG      30.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY TBL 90X1MG                  20.00

ROSEMIG 20 MG NAS SPR SOL 2X0.1ML                         0.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG               20.00

SILYMARIN 140 GENERICA CPS 60                             5.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SINGULAIR 10 POR TBL FLM 98X10MG                          3.00

SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHO POR TBL FLM 100X10M       4.00

SORTIS 40MG TBL OBD 30X40MG                               0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                50.00

TELMISARTAN SANDOZ 80 MG POR TBL NOB 100X80M              5.00

TENSIOMIN TBL 30X12.5MG                                   2.00

TOLUCOMBI 80 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28                    5.00

TONARSSA 4 MG/5 MG POR TBL NOB 90                         5.00

TRAMAL RETARD TABLETY 150 MG POR TBL PRO 30X150M         10.00

TRIAMCINOLON TEVA EMULZE 30G                              5.00

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                           5.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TWINRIX ADULT INJ SUS 1X1ML+STR+S                         0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VINCENTKA 0,7 L                                          18.00

VIPDOMET 12,5 MG/1000 MG POR TBL FLM 56                   5.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

ZODAC TBL OBD 60X10MG                                     5.00
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ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

--------------------------------------------------------------------------------------------

                                                            Celkem  110307.39   121404.34


