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                ADVANTAN KREM                  CRM 15GMX1MG/GM                                      3.0000

                AERIUS 5 MG                    TBL FLM 50X5MG                                       5.0000

                AERIUS 5 MG                    TBL FLM 30X5MG                                       2.0000

                ARUFIL                         OPH GTT SOL 1X10                                     3.0000

                ARUTIMOL 0,50%                 OPH GTT SOL 3X5M                                     1.0000

                ASENTRA 50                     TBL FLM 28X50MG                                      2.0000

                AUGMENTIN 1 G                  TBL FLM 14X1G                                       30.0000

                AULIN                          TBL NOB 30X100MG                                    20.0000

                BELOGENT MAST                  UNG 30GMX0,5MG/1                                    10.0000

                BETASERC 24                    TBL NOB 50X24MG                                     10.0000

                CAPECITABINE MYLAN             500MG TBL FLM 12                                     5.0000

                CITRAFLEET                     POR PLV SOL SCC                                     10.0000

                CONCOR COR 10MG                TBL FLM 28                                           5.0000

                CONCOR 5                       TBL FLM 30X5MG                                       4.0000

                CORVATON FORTE                 TBL NOB 30X4MG                                       3.0000

                DETRALEX                       TBL FLM 120X500M                                     7.0000

                DETRALEX                       TBL FLM 120X500M                                    13.0000

                DIAPREL MR 30MG                TBL RET 120X30MG                                     1.0000

                DIAZEPAM 5 DESITIN RECTAL TUBE RCT SOL 5X2.5ML/                                     1.0000

                DICLOFENAC DUO PHARMASWISS     CPS RDR 30 IX75M                                    10.0000

                DIROTON 5MG                    TBL NOB 28X5MG                                       3.0000

                ELICEA  5 MG                   TBL FLM 28X 5MG                                      5.0000

                ELIQUIS 5 MG                   TBL FLM 168X5MG                                      2.0000

                EPILAN D GEROT                 POR TBL NOB 100X                                     2.0000

                EUCREAS 50 MG/1000 MG          POR TBL FLM 60                                       6.0000

                EUTHYROX 100 MIKROGRAMU        POR TBL NOB 100X                                    20.0000

                EUTHYROX 50 MIKROGRAMU         POR TBL NOB 100X                                    20.0000

                FAMOSAN 40 MG                  POR TBL FLM 100X                                     1.0000

                FLEXOVE 625 MG TABLETY         POR TBL NOB 60X6                                     3.0000

                FUCIDIN                        DRM CRM 1X15GM 2                                    10.0000

                FUROLIN TBL SPECIF.LEC.PROGRAM POR TBL NOB 30X1                                    10.0000

                GLUCOPHAGE 500 MG              POR TBL FLM 50X5                                    10.0000

                GLURENORM                      TBL 30X30MG                                          3.0000

                GODASAL 100                    POR TBL NOB 100                                     30.0000

                HIPRES 5                       POR TBL NOB 30X5                                     3.0000

                INDAP                          POR CPS DUR 100X                                     3.0000

                INSULATARD PENFILL 100 IU/ML   INJ SUS 5X3ML/30                                     2.0000

                ITOPRID PMCS 50 MG             POR TBL FLM 100X                                     3.0000

                KANAVIT                        INJ SOL 5X1ML/10                                    10.0000

                LEVELANZ 250 MG                TBL FLM 56X250MG                                     2.0000

                LIPANTHYL S 215 MG             TBL FLM 100X215M                                    10.0000

                LIPERTANCE 40 MG/10 MG/10 MG   TBL FLM 30X40MG/                                     2.0000

                LITALIR                        POR CPS DUR 100X                                     2.0000

                LOCOID CRELO 0,1%              DRM EML 1X30GM                                       3.0000

                LYRICA 300 MG                  POR CPS DUR 56X3                                     2.0000

                LYRICA 50 MG                   POR CPS DUR 56X5                                     2.0000

                LYRICA 75 MG                   POR CPS DUR 14X7                                     1.0000

                MERONEM 1 G                    INJ+INF PLV SOL                                     10.0000

                MICTONORM                      TBL FLM 30X15MG                                      2.0000

                MIRZATEN 30 MG                 POR TBL FLM 30X3                                     1.0000

                MOMMOX 0,05 MG/DAVKU           NAS SPR SUS 140X                                    20.0000

                MYCOMAX 150                    POR CPS DUR 3X15                                     2.0000

                NASOFAN                        NAS SPR SUS 120                                      3.0000

                NEBILET                        POR TBL NOB 28X5                                    10.0000

                NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI TPOR TBL ENT 84X4                                     2.0000

                NORADRENALIN LECIVA            INJ SOL 5X1ML/1M                                    20.0000

                OLTAR 1 MG                     POR TBL NOB 30X1                                     1.0000

                OMEPRAZOL STADA 20 MG          POR CPS ETD 100X                                     2.0000

                RECOXA 15 NEMOCNICE            POR TBL NOB 60X1                                     2.0000

                SERTRALIN ACTAVIS 100 MG       POR TBL FLM 30X1                                     2.0000

                SOLIAN 200 MG                  POR TBL NOB 30X2                                     2.0000
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                STACYL 100 MG ENTEROSOLVENTNI TPOR TBL ENT 100X                                    10.0000

                SUMETROLIM SIRUP               POR SIR 100ML 24                                     3.0000

                SURGAM LECIVA                  POR TBL NOB 20X3                                     4.0000

                TAMSULOSIN HCL MYLAN 0,4 MG    POR CPS RDR 100X                                    20.0000

                TANYZ ERAS 0.4 MG              POR TBL 50X0.4MG                                    10.0000

                TARKA 180/2 MG TBL.            POR TBL RET 98                                       1.0000

                TEGRETOL CR 400                POR TBL PRO 30X4                                     2.0000

                TENOLOC 200                    POR TBL FLM 30X2                                     2.0000

                TOPAMAX 50 MG                  POR TBL FLM 60X5                                     3.0000

                TORECAN                        INJ SOL 5X1ML/6.                                    10.0000

                ULTIBRO BREEZHALER 85 MCG/43 MCINH PLV CPS DUR                                     10.0000

                VASOCARDIN 50                  POR TBL NOB 50X5                                    10.0000

                VENTOLIN INHALER N             INH SUS PSS 200X                                    50.0000

                VESSEL DUE F                   POR CPS MOL 50X2                                    10.0000

                VITAMIN B12 LECIVA 1000 MCG    INJ SOL 5X1ML/10                                    10.0000

                ZINERYT                        DRM SOL 1+1X30ML                                     2.0000

                IALUGEN PLUS                   EXT.10KS(10X10CM                                    10.0000

                ASCORUTIN                      TBL FLM 50X100MG                                    10.0000

                ATARALGIN                      TBL NOB 20                                          10.0000

                CALCICHEW D3 500 MG/ 200 IU    TBL MND 60X500MG                                     3.0000

                CAVINTON FORTE                 10MG TBL NOB 90                                      1.0000

                DOBUTAMIN ADMEDA 250           INF SOL 1X50MLX5                                    20.0000

                LEXAURIN 3                     POR TBL NOB 30X3                                    10.0000

                OPHTHALMO-AZULEN               OPH UNG 1X5GM/7.                                    10.0000

                SILYMARIN AL 50                POR TBL OBD 100X                                     1.0000

                TALVOSILEN FORTE               POR CPS DUR 20                                       3.0000

                TEBOKAN 40 MG                  POR TBL FLM 100X                                     1.0000

                PROTIFAR                       POR PLV SOL 1X22                                     2.0000

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Sazba          Základ          Dph       Celkem

———————————————————————————————————————————————

neplátce         0.00         0.00         0.00

2.snížená   144976.10     14497.61    159473.71

1.snížená     1725.78       258.87      1984.64

základní         0.00         0.00         0.00

          146701.8800               161458.6360




