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NAZWA PRODUKTU PRODUCENT RABAT

LUCRIN DEPOT 11,25 MG ABBOTT 5%

LUCRIN DEPOT 3,75 MG ABBOTT 5%

TARKA 30 KAPS. ABBOTT 25%

TARKA-TABL.O ZMODYFIKOW.UWALN. 
30 TABL. ABBOTT 25%

MILUKANTE 10 MG ADAMED 20%

MILUKANTE 4 MG ADAMED 20%

MILUKANTE 5 MG ADAMED 20%

ARTRESAN OPAKOWANIE 
PROMOCYJNE ASA

23,98 zł

LAKTOCER ZN 40 TABL. BLAUFARMA 10%

LUTEZAN 30 KAPS. BLAUFARMA 15%

LUTEZAN MULTIVITA 30 TABL. BLAUFARMA 15%

LUTEZAN OMEGA 3 30 KAPS. BLAUFARMA 15%

FLOW UP 30 KAPS. FARMA PROJEKT 8%

LACTIV UP 10 KAPS. FARMA PROJEKT 5%

LARYNG UP 16 TABL. FARMA PROJEKT 6%

RAMVE 10 MG 28 KAPS. FARMA PROJEKT 5%

URO UP 30 TABL. FARMA PROJEKT 6%

VISLEA 30 KAPS. FARMA PROJEKT 5%

XIMVE 20 MG 30 TABL. FARMA PROJEKT 5%

XIMVE 40 MG 30 TABL. FARMA PROJEKT 5%

PARNASSAN 10 MG GEDEON RICHTER 25%

PARNASSAN 5 MG GEDEON RICHTER 20%

GEALCID 24 TABL. GSK 15%

GEALCID 40 TABL. GSK 15%

GLUCARDIAMID GSK 15%

PASTYLKI WYKRZTUSNE 16 PASTYLEK GSK 15%

RUSKOREX 10 SZT. GSK 15%

RUSKOREX MAŚĆ 40 G GSK 15%

NEO CAPSIDERM MAŚĆ 30 G H.POZNAN 10%

SYLIVIT 150 MG 30 KAPS. H.POZNAN 10%

PERAZIN 100 MG X 30 HASCO LEK 20%

PERAZIN 25 MG X 20 HASCO LEK 20%

ACIDUM FOLICUM 15MG HASCO-LEK 10%

CINNARIZINUM HASCO-LEK 10%

NAPROXEN ŻEL 10% 50 G HASCO-LEK 10%

NIFUROKSAZYD ZAW. HASCO-LEK 10%

PARACETAMOL SYROP 150 G HASCO-LEK 10%

ISPAGUL POJ.100 G HERBA-STUDIO 5%

ISPAGUL TOR. 100 G HERBA-STUDIO 5%

BIALKO TEST-PASKOWY HYDREX 20%

FOB TEST-DO WYKR.KRWI W KALE HYDREX 20%

HELICOBACTER TEST HYDREX 15%

URS 10-TEST HYDREX 20%

IMMUNOFORT-MIKSTURA WZMACNIAJ. 
125 G LEKI NATURY

15%

UROFORT 100 G LEKI NATURY 30%

CILON/CILONAST 20 MG 30 TABL. NOVARTIS 2 OP. - 7%

CO-DIOVAN 160/25 14 TABL. NOVARTIS 10 OP. - 40%

DIOVAN 160 TABL.14 NOVARTIS 10 OP. - 25%

GEN TEAL HA KROPLE 10 ML NOVARTIS 10 OP. - 12%

LAMISIL 250 MG 14 TABL. NOVARTIS 45%

TRILEPTAL 150 MG 50 TABL. NOVARTIS 8,50%

TRILEPTAL 300 MG 50 TABL. NOVARTIS 17,61%

TRILEPTAL 600 MG 50 TABL. NOVARTIS 16,81%

VITALUX PLUS 10 KAPS.28 NOVARTIS 10 OP. - 40%

BETADRIN WZF 10 ML POLFA WARSZAWA 10%

POLCROM AEROZOL DO NOSA POLFA WARSZAWA 10%

VITAMINUM B COMPOSITUM 50 DRAŻ. POLFA WARSZAWA 10%

CHRYPEX 30 TABL. SOLINEA 20%

CLAVIN 20 KAPS. SOLINEA 10%

CLAVIN 8 KAPS. SOLINEA 10%

GLOSAL ATOM.250 DAW. SOLINEA 8%

IMUNIT 32 KAPS. SOLINEA 20%

SOLIK-SPRAY DO NOSA ATOM. 200 
DAW. SOLINEA

10%

SOLWAX ACTIVE KROPLE 15 ML SOLINEA 10%

NAZWA PRODUKTU PRODUCENT RABAT

AZITRIN 250 MG GENEXO 21%

AZITRIN 500 MG GENEXO 21%

NAZWA PRODUKTU PRODUCENT RABAT

AUGMENTIN SR 1000 MG+62,5MG 28 
TABL. GLAXOSMITHKLINE 15%

NAZWA PRODUKTU PRODUCENT RABAT
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:

Monika Zakrzewska: mzakrzewska@pharma.com.pl,  tel.: 022 337 65 14 do 22Y Z N [ T \ ] P W O ^ O [ U [ R P S T U V W O _
Renata Sójka-Regdos 605 970 914- region: mazowiecki 

Paweł Grabin 605 970 912- region: mazowiecki i podlaski

Małgorzata Karpińska 605 970 916- region: łódzki

Piotr Figurski 605 970 915- region: mazowiecki

Aneta Woźniak Bobik 605 970 962 - region: lubelski` a b
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:

dhkrakow@pharma.com.pl

Renata Ciempka: rciempka@pharma.com.pld [ U [ e P Z f [ ] O S g
:
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Dorota Matołka: dmatloka@pharma.com.pl; tel. 0 605 970 932

Artur Redwanc: aredwanc@pharma.com.pl; tel. 0 605 970 9432 3 4 5 6 7 8 9 : ; 6 < = 6 > 4 ? @ A B ? C ? D E > 8 F G H I 8 J j H E I 4 k LM N O P Q R P S T U V W X _
dhpoznan@pharma.com.pl

Katarzyna Kruk: kkruk@pharma.com.pl;  tel. 061 874 24 12

Katarzyna Piotrowiak: kpiotrowiak@pharma.com.pl; tel. 061 874 2524` a b
 (0 61)  874 25 02

12 kwietnia - 18 kwietnia 2010

12 kwietnia - 18 kwietnia 2010

12 kwietnia - 17 kwietnia 2010

13 kwietnia - 15 kwietnia 2010

W celu skorzystania z preparatów z listy promocyjnej  należy skontaktować się:
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Ceny promocyjne podlegają dalszemu rabatowaniu!


