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AERIUS 0,5 MG/ML SOL 1X120ML+LZ                           2.00

AMARYL 2 MG POR TBL NOB 30X2MG                           10.00

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 100X5MG                           20.00

ARGOFAN 150 SR POR TBL PRO 30X150M                       50.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AVIRIL DETSKY OLEJ S AZULENEM 50ML                        5.00

AZARGA 10 MG/ML + 5 MG/ML OPH GTT 3X5ML                   2.00

BELOSALIC DRM SOL 1X50ML                                  5.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG                0.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL PRO 100X100MG                      2.00

BLOXAZOC 25 MG TBL PRO 30X25MG                           10.00

CARDIKET RETARD 120 P-CPS PRO 30X120MG                    0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CORYOL 25 POR TBL NOB30X25MG                             10.00

CYNT 0,2 TBL FLM 98 IX0,2MG                               1.00

CYNT 0,4 POR TBL FLM 98X0,4M                              5.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              10.00

DITHIADEN TBL 20X2MG                                     20.00

DOLOGRAN NATURAL 90G                                      1.00

DOLOGRAN VITAMIN GOLD 90G                                 0.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

DOXAZOSIN MYLAN 4 MG POR TBL PRO 98X4MG                   1.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 14X1000MG                           5.00

DUROGESIC 50 MCG/H DRM EMP TDR 5X8.4MG                    6.00

ENHYDROL BANAN 10SACKU                                    1.00

ESSENTIALE FORTE N 100CPS 100CPS                          5.00

EUPHYLLIN CR N 200 POR CPS PRO 50X200M                   30.00

FLONIDAN 10 MG DISPERGOVATELNE POR TBL DIS 30X10MG        2.00

FLUANXOL 1 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X1MG      10.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                         0.00

HERPCLAIR HERPES LABIALIS GEL 5 ML                        1.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 30X10MG                         3.00

KNEIPP 3 BYLINKY NA ODVODNENI TOB.60                      1.00

LADYBON PORTBLNOB 84X2.5 MG                               1.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00

LEPONEX 25 MG TBL 50X25MG                                 5.00

LIPOBASE DRM CRM 1X100GM                                  0.00

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 28X20MG                      3.00

LUSOPRESS POR TBL NOB 98X20MG                            10.00

METFORMIN-TEVA 1000 MG POTAHOVA POR TBL FLM 60X1000       0.00

MOLSIHEXAL RETARD TBL RET 100X8MG                        10.00
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MOXOSTAD 0,4 MG POR TBL FLM 100X0.4                       2.00

MULTAQ 400 MG POR TBL FLM 60X400M                         3.00

NEVANAC 1 MG/ML OPH GTT SUS 1X5ML                         3.00

NITRESAN 10 MG POR TBL NOB 100X10M                        5.00

NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 98X20MG       3.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 28X40MG       2.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORGAMETRIL TBL 30X5MG                                     0.00

OSPEN 400MG SIR 150ML                                     3.00

OXYCODON SANDOZ RETARD 40 MG POR TBL PRO 60X40MG         10.00

PARALEN PRO INFANTIBUS SUP 5X100MG                        1.00

PEGINTRON 100 INJ PSO LQF 1X100RG                         6.00

PENBENE 1 500 000 POR TBL FLM 21                          3.00

PENTASA SACHET 2 G POR GRA  60X2G                         0.00

PHYTENEO OTIC SOLUTION 10ML GTT                           1.00

PROTHIADEN DRG 30X25MG                                   10.00

RELVAR ELLIPTA 92 MIKROGRAMU/22 INH PLV DOS 1X30 DA       8.00

RESICAL PRASEK PRO PRIPRAVU PER POR+RCT PLV SUS 1X5       0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RHINOCORT AQUA 64MCG SPR NAS 120X64RG                     0.00

RYOR AKNESTOP BYLIN.TONIKUM NA PROBL.PLET 200ML           1.00

RYTMONORM 150 MG POR TBL FLM 100X150                      5.00

SAB SIMPLEX POR SUS 1X30ML                                0.00

SECTRAL 400 TBL OBD 30X400MG                              0.00

SECURA SPREJ BEZ ALKOHOLU 28ML                            0.00

SERETIDE 25/50 INHALER INH SUS PSS 120X25/                0.00

SICCAPROTECT OPH GTT SOL 3X10ML                           1.00

SINGULAIR 10 POR TBL FLM 98X10MG                          3.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 30X15MG                            2.00

SUPPORTAN DRINK TROPICKE OVOCE POR SOL 4X200ML            0.00

SURGAM LECIVA POR TBL NOB 20X300M                        10.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                20.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 GLO TBL 100X500MG                0.00

TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID POR TBL FLM 100            5.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TEZEO 80 MG POR TBL NOB 90X80MG                           0.00

TEZEO HCT 80 MG/12,5 MG TBL NOB 28                        5.00

TONANDA 8 MG/10 MG/2,5 MG POR TBL NOB 30                  3.00

TRAJENTA 5 MG POR TBL FLM 90X5MG                          0.00

TRALGIT GTT. P-GTT SOL 1X96ML                             0.00

TRALGIT SR 200 P-TBL RET 30X200MG                         5.00

TRAMYLPA 37,5 MG/325 MG POR TBL FLM 30                   20.00

TRIAMCINOLON TEVA EMULZE 30G                              5.00
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TRIPLIXAM 5 MG/1,25 MG/10 MG POR TBL FLM 30               0.00

TRITACE 10 MG POR TBL NOB 100X10M                         5.00

UNO TBL OBD 20X150MG                                     10.00

URSOSAN POR CPSDUR100X250MG                               5.00

VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                        6.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VIDISIC OPH GEL 3X10GM                                    2.00

VIPDOMET 12,5 MG/850 MG POR TBL FLM 56                    4.00

VIRASOOTHE CHLADICI GEL NA PLAN E NESTOVICE               1.00

VIRGAN 1.5MG/G OCNI GEL OPH GEL 1.5MG/GM                  0.00

VITAR SODA PRASEK 100G                                    2.00

XALATAN OPH GTT SOL 1X2.5ML                               1.00

XANAX TBL 30X0.5MG                                        3.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                        10.00

XIGDUO 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                        3.00

XYZAL POR TBL FLM 28X5MG                                  2.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZOLSANA 10 MG POR TBL 20X10                               2.00

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

                                                            Celkem  119051.34   131001.71


