goraceceny

Oferta obowiazuje od 13.02.2018 r. do 19.02.2018 r.

SYLIMAROL 35MG * 60 DRAZ. /H.POZNAN
PRODUKT LECZNICZY OTC
HERBAPOL POZNAN

| i I°35
Lek stosowany wspomagajgco w zaburzeniach czynnosci oraz po uszko- Syl I ma ro m g

dzeniach watroby. Zawiera wyciag z tuski ostropestu plamistego. Sub- !
stancja czynna: 50 mg wyciagu suchego z tuski ostropestu plamistego . Silybi prriaend friclus extractiom siocim
(Silybi mariani fructus extractum siccum, DER 20-34:1, ekstrahent — me-

tanol 90%). Wskazania do stosowania: Stosowany jest wspomagajaco

w stanach rekonwalescencji po toksyczno-metabolicznych uszkodzeniach

watroby spowodowanych m.in. czynnikami toksycznymi (np. alkohol, $rodki

ochrony roslin) oraz w niestrawnosci (wzdecia, odbijania) po spozyciu ciez-

ko strawnych pokarméw. Wspomagajaco w dolegliwosciach po przebyciu

ostrych i przewlektych choréb watroby. Przeciwwskazania: Nadwraz- [ABLETKA

liwos¢ na ktorykolwiek ze sktadnikéw lub rosliny z rodziny Compositae/ CHRAZTNANS
Asteraceae. Nie przeprowadzono badan odnosnie stosowania sylimaryny

u dzieci, dlatego nie zaleca sie stosowania leku u dzieci ponizej 12 roku

zycia. Podmiot odpowiedzialny: Poznanskie Zaktady Zielarskie Herbapol
S.A. w Poznaniu. Doslepne opakowania: 60 tabletek.

KELADERM KREM 50 ML ACICLOVIR ZIAJA 50 MG/G KREM 56
WYROB MEDYCZNY PRODUKT LECZNICZY OTC

SOLINEA ZIAJA

Sktad: 1 g kremu zawiera 50 mg acyklowiru (Aciclovirum). Wskazania: Miejscowe leczenie nawrotowej opryszczki warg i twarzy (tzw. zimno),

wywotanej przez wirusa opryszczki pospolitej Herpes simplex. Dawkowanie i sposb podawania: Aciclovir Ziaja nalezy naktadac 5 razy na dobe

na chorobowo zmienione miejsca na skrze w odstepach okoto czterogodzinnych, z przerwa nocna. Leczenie nalezy prowadzié co najmniej 4 dni.

Jesli nie nastapito zagojenie zmian skomych, leczenie mozna przedtuzy¢ do 10 dni. Jesli zmiany chorobowe nie ustapiapo 10 dniach, pacjent po-

winien skonsultowac sie z lekarzem. Produkt leczniczy dziata najskuteczniej, jesli leczenie rozpoczyna sie jak najszybciej po pojawieniu sie pierw-

szych objawdw opryszczki, jak np. pieczenie, swedzenie lub zaczerwienienie. Leczenie mozna réwniez rozpocza¢ w pézniejszym okresie choroby,

gdy wystapia grudki lub pecherzyki. Aby zapobiec nasileniu sie lub przeniesieniu zakazenia, nalezy umyc rece przed natozeniem i po natozeniu

produktu leczniczego, a takze unika¢ pocierania zmian lub dotykania ich recznikiem. Sposéb podawania: Poda-

nie na skoére. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng - acyklowir, walacyklowir lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza.

Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace ia: Aciclovir Ziaja jest wytacznie do lia na opryszczke umiej-

scowiong na wargach i twarzy. Nie nalezy stosowat produktu leczniczego na btony $luzowe np. ust lub oczu oraz w leczeniu opryszczki narzadéw

ptciowych. Nie nalezy dopuscic¢ do kontaktu produktu i 2z oczami. W razie kontaktu produktu z oczami, nalezy przemy¢

je doktadnie biezaca woda. Pacjenci, u ktérych wystapita szczegdlnie ciezka nawrotowa opryszczka wargowa, powinni zwréci¢ sie do lekarza.

Osoby zarazone opryszczka nalezy przestrzegat przed rozprzestrzenianiem wirusa, zwtaszcza w trakcie wystepowania czynnych zmian skor-

nych. Nie zaleca sie stosowania Aciclovir Ziaja przez osoby z obnizona odpomnoscia, Osoby z obnizona odpormoscia powinny skonsultowat sig 2

lekarzem w sprawie leczenia jakiegokolwiek zakazenia. Ze wazgledu na zawartoéc glikolu propylenowego, krem moze powodowaé podraznie-

nie skéry. Ze wzgledu na zawartos¢ alkoholu ce Y . krem moze mle]sccwva reakcje skqu (np kontaktowe zapalenie

skéry). Dziatania niepozadane: W obrebie kazdej grupy o okreélnnej czestosci objawy ione zgodnie

. . , o . L . ze zmniejszajacym sie nasileniem. Czesto (/100 do <1/10). Niezbyt czesto (=/1 000 do <1/100). Rzadko (/10 000 do <1/l 000). Bardzo rzadko

Krem z laktoferyna liposomalna na przebarwienia skorne wynikajace z akumulacji zelaza. Ze wzgledu na wtasciwosci przeciwu- (<1/10 000). Zaburzenia uktadu immunologicznego. Bardzo rzadko: nagte reakcje nadwrazliwosci, w tym obrzek naczynioruchowy i pokrzywka. Za-

tleniajace, zwiazane z dziataniem chelatujacym laktoferyny, Keladerm moze by¢ stosowany w przebarwieniach skéry bedacych burzenia skéry i tkanki 6rnej Czesto: tagodne lub ie skary. Niezbyt czesto: przemijajace uczucie pieczenie lub mrowienia,

konsekwencja: wybroczyn krwawych; wybroczyn krwawych pooperacyjnych; przebarwier hemosyderynowych po zabiegu skle- swedzenie. Rzadko: rumief, lenie skory. Podmiot odpowiedzialny i wytwérca: ZIAJA Ltd Zaktad Produkcji Lekéw sp. z o.0.

roterapii; przebarwien spowodowanych przewlekta niewydolnoscia zylng oraz owrzodzeniami zylnymi; leczenia przy uzyciu lasera Numer na ie do obrotu: P lenie nr 23100 wydane przez Prezesa URPL, WMiPB. Kategoria dostepnosci: OTC - Lek
nieablacyjnego, ablacyjnego, lasera do depilacji oraz lasera naczyniowego. wydawany bez recepty.

Informacje o promocji u telemarketeréow

Prawo zwrotu na zasadach ogélnych. W przypadku zwrotu preparatdéw zakupionych w pakiecie nalezy zwrdci¢ caty pakiet.

Niniejsza oferta promocyjna zostata przygotowana w dniu 08.02.2018 r. i zawiera wytacznie preparaty, ktdre nie saobjete refundacjaze srodkéw publicznych. W przypadku objecia
jakiegokolwiek preparatu z oferty refundacja ze $rodkéw publicznych po dacie przygotowania oferty, warunki promocyjne na ten preparat zostaja uniewaznione.
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DICOFER JUNIOR*20 SASZ. DICOFER START KROPLE 30ML
SUPLEMENT DIETY SUPLEMENT DIETY e
VITIS PHARMA VITIS PHARMA DICOFer =izt

Sy AKT d.-r-"“

W Wi g

Dicofer Start suplement diety. Zawiera substancje stodzaca. Wskazania: Dicofer Start bl Te—.

moze by¢ przyjmowany w przypadku stosowania diety ubogiej w Zelazo oraz przez e

osoby ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na zelazo: dzieci w czasie intensywnego

wzrostu kobiety ciezarne i karmiace piersia. Zelazo pomaga w produkcji czerwonych

krwinek oraz w transporcie tlenu w organizmie. Przyczynia sietakze do prawidtowe-

go rozwo]u i utl?ymanla funkgji poznawczych u dzieci i dorostych. Zelazo wspomaga

p nie uktadu odpornosci oraz przyczynia sie do zmniej-

szenia uczucia zmeczenia i znuzenia. Suplementacja zelaza jest szczegdlnie wskazana

w przypadku niedoboru zelaza i niedokrwistosci z niedoboru zelaza bedacych nastep-

stwem ostrej lub przewlektej utraty krwi, zmniej li (p.

zte wehtanianie jelitowe w celiakii) oraz chordb zakaznych. Innowacyjna forma zelaza

mikrokapsutkowanego w Dicofer Start biega przed \emu rozpadowi zelaza,

zapewnia wysoka biodostepnos¢ i tolerancje. Dicofer Start w formie niezmienionej

jest transportowany do jelita i tam dopiero jest wchtaniany. Zmniejsza to takze ryzyko

ienia dziatan niepozadanych, takich jak podraznienie przewodu pokarmowego.

Sktadniki: Woda; sacharoza; zelazo mlkrokapsutkowane (skrobia kukurydnana,

plrofosforan zelaza, : lecytyna st substancja

guma ksantanowa; aromat; substancja konserwujaca: sorbinian potasu. Bezglute-

nowy. Sposéb uzycia: Wstrzasna¢ butelka przed uzyciem. Dawka: 1 ml produktu

dziennie w gotowej formie lub w postaci rozcieficzonej w potowie szklanki wody. Aby

pobrac wskazanq |losc produktu nalezy odmierzy¢ dwne porcje po U 5ml, nape(nla]qc

jdujacy sie w opak Dlap

produktu zaleca sie skonsultowanie z lekarzem. Ostrzezenia: Nie nalezy przekraczac
NOWOSC! DICOFER JUNIOR (saszetki), suplement diety zawierajacy zelazo z wnamlna C dla: dzieci w czasie |mensywnego wzro- zalecanej dziennej porcji do spozycia. Suplement diety nie moze ¢ zrd, j izro zonej diety i zdi stylu zycia.
stu, kobiet ciezarnych i karmigcych piersia. DICOFER zalety: wysoka biodt jna formuta mikrok Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym dla matych dzieci. Przechowywa¢ produkt w pozycji pionowej, nieodwrdconej. Sposcb przecho-
pir zelaza b d nemu rozpadowi zelaza, zwiekszajac jego biodostepnos¢, ochrona przewodu pokarmo- wywania: Przechowywa¢ w chtodnym i suchym miejscu, w temperaturze ponizej 25°C, z dala od zrodet Swiatta i ciepta. Data umieszczona
wego: w niezmienionej formie preparat transportowany jest do jelita i dopiero tam wchtaniany, co zmniejsza ryzyko wystapienia na opakowaniu odnosi sie do produktu prawidtowo przechowywanego, w nienaruszonym opakowaniu. Po otwarciu przechowywac produkt
dziatan niepozadanych, takich jak podraznienie przewodu pok smaczny i nie barwi zebow. DICOFER JUNIOR dostepny w zamknietej butelce. Zuzy¢ produkt w ciggu 30 dni. Ewentualne zmiany koloru i smaku a takze ewentualna obecnos¢ osadu zwigzana jest
jest w opakowaniu 20 saszetek po 1,6 g; Srednia zawartos¢ 1 saszetki (zelazo 30 mg; witamina C 80 mg). Dystrybutor: Vitis 2z naturalnym pochodzeniem sktadnikéw i nie oznacza obnizenia jakosci produktu. DCFJ/24/10/2017 *Data Quintiles/IMS; Raport hurtowy
Pharma Sp. z 0.0., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, tel.: +48 22 526 86 00, www.vitispharma.pl 04/2017. Dystrybutor: Vitis Pharma Sp. z 0.0., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, tel. +48 22 526 86 00, www.vitispharma.pl

AUDITON*30 TABL.POWL.
SUPLEMENT DIETY
SOLINEA

Wskazania: Auditon wptywa na mikrocyrkulacje krwi oraz prawi-
dtowe funkcjonowaniu uktadu nerwowego - czynnikdw majacych
znaczenie dla prawidtowego styszenia. Sktad: Auditon zawiera eks-
trakt z nasion gryki (Fagopyrum Mill), tlenek magnezu, substancja
wypetniajaca: celuloza mikrokrystaliczna, wyciag z lisci mitorzebu ja-
ponskiego (Gingko Biloba), substancja wypetniajaca: skrobia ziemnia-
czana, nosnik: sél sodowa karboksymetylocelulozy usieciowana, sub-
stancja przeciwzbrylajaca: sole magnezowe kwasow ttuszczowych,
substancja przeciwzbrylajgca: dwutlenek krzemu, nosnik: alkohol po-
liwinylowy, substancja przeciwzbrylajaca: talk, chlorowodorek pirydo-
ksyny, nosnik: glikol polietylenowy, cyjanocobalamina , chlorowodorek
tiaminy, ryboflawina, barwnik: dwutlenek tytanu, melatonina, nosnik:
monooleinian polioksyetylenosorbitolu (polisorbat 80), barwnik: kar-
mina, btekit brylantynowy FCF. Podmiot odpowiedzialny: SOLINEA
Sp. z 0.0., Elizéwka 65 21-003 Ciecierzyn.
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import korzysci

Warunki promogji

Czas trwania: od 13.02.2018 r. do 26.02.2018 r. Preparaty objete promocjg pochodzg z importu réwnolegtego. Oferta wazna do wyczerpania stanow.
Rabaty nie sumuja sie z warunkami handlowymi aptek. Prawo zwrotu preparatow zakupionych w promocji na zasadach ogdlnych. W przypadku zwrotu
preparatow zakupionych w pakiecie, nalezy zwrécic caty pakiet. W przypadku produktow z krotka datg waznosci. Brak prawa zwrotu.

INDEKS DYSTRYBUTOR  ILOSC MIN.  RABAT INDEKS DYSTRYBUTOR  ILOSC MIN.  RABAT

ACC MAX 200MG * 25 TABL.MUS. IR/FORF/DE FORFARM CONCOR 5MG*30 TABL IR/DELF/HIS DELFARMA

ADVANTAN 0,1% KREM 15G  IR/FORF/BEL FORFARM CONCOR 5MG*30 TABL IR/PRET/HIS PRETIUM
AESCIN 20MG * 30 TABL.POWL. IR/DELF/CZ DELFARMA CONCOR 5MG*30 TABL IR/AINPH/HIS INPHARM
AFOBAM 0,5MG * 30 TABL.*** IR/PRET/HU PRETIUM CONCOR COR 3,75MG*28 TABL. IR/FORF/GB FORFARM
AFOBAM 1MG * 30 TABL.***  IR/RET/HU PRETIUM CONCOR COR 5MG*28 TABL. IR/DELF/HIS DELFARMA
AKNEMYCIN MASC 2% 25G  IR/PRET/WEG PRETIUM CONCOR COR 5MG*56 TABL.  IR/FORF/ES FORFARM
ALEVE *24 TABL.POWL. IR/AINPH/FR INPHARM CONCOR COR 7,5MG*28 TABL  IR/DELF/GB DELFARMA
ALKA-SELTZER EFFERV.*10 TABL. IR/DELF/FR DELFARMA CONCOR COR 10MG*28 TABL.  IR/DELF/ANG DELFARMA
ALPICORT E PLYN 100ML  IR/DELF/CZ DELFARMA CORDARONE 0,2G * 30 TABL.  IR/FORF/GR FORFARM
ASPIRIN 500MG*100 TABL.  IR/DELF/GR DELFARMA CORNEREGEL ZEL D/0CZU 10G  IR/PRET/GR PRETIUM

ASPIRIN 500MG*100 TABL.  IR/PRET/CZ PRETIUM DAKTARIN KREM 2% 30G IR/PRET/GR PRETIUM

ATYWIA 0,03MG+2MG*21 TABL.POWL.IR/AINP INPHARM DAKTARIN PUDER 20G  IR/DELFARMA/GR DELFARMA

AUREX 20MG * 20 TABL.POWL. IR/PRET/HOL PRETIUM DEPO-PROVERA 150MG/ML TML*1FIOL. IR/AIN INPHARM

AZALIA 75MCG * 28TABL.POWL. IR/PRET/ANG PRETIUM DEXAK SL 25MG*20 SASZ.  IR/DELF/HIS DELFARMA

BACTRIM 480 * 20 TABL IR/PRET/FR PRETIUM DIPROSALIC MASC 156 IR/FORF/RUM FORFARM

BACTRIM FORTE * 10 TABL  IR/AINPH/FR INPHARM DORETA 37,5MG+325MG * 30 TABL.IR/FORF/RO FORFARM

BATRAFEN LAKIER 3G IR/PRET/BUL PRETIUM DUSPATALIN 135MG * 30 TABL IR/PRET/HIS PRETIUM

BEDICORT G MASC 156 IR/DELF/BG DELFARMA EFFERALGAN COD.*16 TABL #### IR/PRET/ES PRETIUM
BETADINE MASC 30G IR/AINPH/GR INPHARM ELICEA 10MG * 28 TABL.POWL. IR/FORF/LIT FORFARM
BETADINE ROZTW.10% 30ML  IR/PRET/GR PRETIUM ELLAONE 30MG * 1 TABL. IR/DELF/EU DELFARMA
BETASERC 8MG * 30 TABL.  IR/PRET/HIS PRETIUM ELOCOM KREM0,1% 156 IR/AINPH/RUM INPHARM
BETASERC 8MG *100 TABL  IR/PRET/GR PRETIUM ELOCOMMASC0,1% 156 IR/AINPH/RUM INPHARM
BETASERC 8MG *100 TABL  IR/AINPH/WE INPHARM EMLAKREM 5% 5G *5TUB IR/AINPH/GR INPHARM
BETASERC 24MG * 50 TABL.  IR/PRET/CZ PRETIUM ESPUMISAN KROPLE  40MG/ML 30ML IR/PRET PRETIUM
BETO 257ZK*30TABL.  IR/PRET/HOL PRETIUM ESPUMISAN KROPLE 100MG/ML 30ML  IR/DELF DELFARMA
BETO 50 ZK*30 TABL.  IR/AINPH/HOL INPHARM FLOXAL MASC D/0CZU 0,3% 3G IR/PRET/BUL PRETIUM

BETO 100 ZK * 30 TABL.  IR/PRET/HOL PRETIUM FLOXAL MASC DO 0CZU 0,3% 3G IR/DELF/RUM DELFARMA

BETO 100 ZK * 30 TABL.  IR/AINPH/HOL INPHARM FLUIMUCIL FORTE*10 TABL.MUS. IR/DELF/BEL DELFARMA

BETO 150 ZK * 30 TABL.  IR/PRE/NIE PRETIUM FORLAX 10G *20 SASZ.  IR/PRET/FR PRETIUM

BETO 150 ZK * 30 TABL.  IR/AINPH/NIE INPHARM FORTRANS 74G * 4SZT.  IR/FORF/RUM FORFARM

BETO 150ZK*30TABL.0 PRZED.UW. IR/DELF/DE DELFARMA FROMILID UNO 500MG *14 TABL. IR/DELF/CZ DELFARMA

BETO 200 ZK * 30 TABL.  IR/PRET/NIE PRETIUM FUCIDIN KREM 2% 15G IR/PRET/GR PRETIUM

BETO 200 ZK * 30 TABL.  IR/AINPH/HOL INPHARM GOPTEN 2MG * 28 KAPS. IR/PRET/CZ PRETIUM

BIBLOC 2,5MG*60 TABL.POWL. IR/AINPH/HOL INPHARM GOPTEN 4MG * 28 KAPS.  IR/AINPH/CZ INPHARM
BIBLOC 5MG*30 TABL.POWL. IR/FORF/NL FORFARM GYNO-PEVARYL 150 * 3GLOB. IR/PRET/FR PRETIUM
BIBLOC 10MG*28 TABL.POWL. IR/FORF/ANG FORFARM GYNOXIN 600MG * 1 GLOB. IR/PRET/HISZ PRETIUM
BIBLOC 10MG*30 TABL.POWL. IR/PRET/HOL PRETIUM HARMONET 1 * 21 TABL IR/DELF/BEL DELFARMA
BISACODYL 10MG *5CZOP.  IR/FORF/LT FORFARM HEEL VOMITUSHELL KROP.30ML IR/DELF/BUL DELFARMA
BISACODYL 10MG *5CZOP.  IR/DELF/LIT DELFARMA HIRUDOID ZEL 40G P/ZYLAK. IR/FORF/AUS FORFARM
BISOCARD 5MG* 30 TABL.POWL. IR/DELF/CZ DELFARMA HISTIGEN 8MG*100 TABL  IR/AINPH/HOL INPHARM
BONADEA 2MG+0,03MG*21 TABL. IR/AINPH/DE INPHARM HISTIGEN 16MG* 60 TABL  IR/AINPH/HOL INPHARM
CALCIUM SANDOZ FOR.500MG*20 IR/PRET/HIS PRETIUM ISLA-CASSIS * 30 PAST.  IR/PRET/NIE PRETIUM

CANESPOR KREM 1% 20G IR/PRET/HIS PRETIUM IZOTEK 10MG * 60 KAPS.  IR/AINPH/GR INPHARM

CATAFLAM 50MG*10 DRAZ  IR/PRET/WEG PRETIUM IZOTEK 20MG * 30 KAPS.  IR/PRET/GR PRETIUM

CAVINTON FORTE 10MG*30 TABL. IR/PRET/HU PRETIUM IZOTEK 20MG * 60 KAPS.  IR/PRET/GR PRETIUM

CERAZETTE 1*28 TABL.POWL. IR/PRET/PORT PRETIUM JOVESTO 5MG*30 TABL.POWL.  IR/PRET/HOL PRETIUM

CIPRAMIL 20MG*28 TABL.POWL. IR/PRET/HIS PRETIUM LAMISILATT KREM 15G IR/PRET/GR PRETIUM

CLARITINE SPE 10MG * 7 TABL. IR/DELF/GR DELFARMA LANCET SOFTCLIX ACCU-CHEK*25 SZT.IR/PRE PRETIUM

CLOSTILBEGYT 50MG*10 TABL. IR/PRET/RUM PRETIUM

Niniejsza oferta promocyjna zostata przygotowana w dniu 08.02.2018 i zawiera wytacznie preparaty, ktére nie sa objete refundacja ze $rodkéw publicznych. W przypadku objecia
jakiegokolwiek preparatu z oferty refundacja ze srodkéw publicznych po dacie przygotowania oferty, warunki promocyjne na ten preparat zostajg uniewaznione.
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import korzysci

Warunki promocji

Czas trwania: od 13.02.2018 r. do 26.02.2018 r. Preparaty objete promocjg pochodza z importu réwnolegtego. Oferta wazna do wyczerpania stanow.
Rabaty nie sumuja sie z warunkami handlowymi aptek. Prawo zwrotu preparatdw zakupionych w promocji na zasadach ogdlnych. W przypadku zwrotu
preparatow zakupionych w pakiecie, nalezy zwrdécic caty pakiet. W przypadku produktow z krétka datg waznosci. Brak prawa zwrotu.

INDEKS DYSTRYBUTOR  ILOSC MIN.  RABAT INDEKS DYSTRYBUTOR  ILOSC MIN.  RABAT

LECALPIN 10MG*30 TABL.POWL IR/PRET/HOL PRETIUM SIRDALUD 4MG * 30 TABL  IR/PRET/NIE PRETIUM

LECALPIN 20MG*30 TABL.POWL IR/PRET/HOL PRETIUM SIRDALUD 4MG * 30 TABL.  IR/DELF/NIE DELFARMA
LESINELLE 3MG+0,02MG*21 TABL.IR/DELF/BEL DELFARMA SMECTA SASZETKI * 10 SZT. IR/AINPH/FR INPHARM
LESIPLUS 3MG+0,02MG*28TABL. IR/DELF/BEL DELFARMA SORTIS 10MG * 28 TABL.POWL. IR/AINPH/GB INPHARM
LEXOTAN 3MG * 30 TABL.*** IR/PRET/PT PRETIUM SORTIS 20MG * 28 TABL.POWL. IR/AINPH/GB INPHARM
LOGEST 1 *21 TABL.POWL. IR/PRET/RUM PRETIUM SORTIS 40MG * 28 TABL.POWL. IR/AINPH/GB INPHARM
LORINDEN A MASC 15G IR/FORF/HU FORFARM SORTIS 80MG * 28 TABL.POWL. IR/AINPH/GB INPHARM
LORINDEN C MASC 15G IR/DELF/LT DELFARMA SPIRALA MIRENA 20MCG/24H  IR/PRET/GR PRETIUM
MALARONE 250MG * 12 TABL.POWL.IR/DELF/IE DELFARMA STIEPROX SZAMPON 100ML  IR/AINPH/AUS INPHARM
MARVELON 1*21 TABL  IR/PRET/ANG PRETIUM STREPSILS TRUS.B/C*12 PAST. IR/AINPH/GB INPHARM

MERCILON 1*21TABL.  IR/DELF/HOL DELFARMA SUMIGRA 50MG * 6 TABL.  IR/AINPH/NL INPHARM

METIZOL 5MG * 50 TABL.  IR/AINPH/LIT INPHARM TANAKAN * 90 TABL.POWL.  IR/PRET/CZ PRETIUM

METRONIDAZOL POLPHARMA 500MG*10 IR/DE/CZ DELFARMA TARDYFERON 80MG* 30 TABL.  IR/PRET/GR PRETIUM

MIDIANA 3MG+0,03MG*21 TABL.POWL.IR/DE/PT DELFARMA TARDYFERON-FOL 80MG*30 TABL. IR/PRET/GR PRETIUM

MILVANE 1 * 21 TABL.POWL. IR/PRET/BE PRETIUM TEENIA 3MG+0,02MG*21 TABL.POWL. IR/DELF DELFARMA

MIRZATEN 30MG*30 TABL.POWL. IR/FORF/CZ FORFARM TENAXUM TMG *30 TABL  IR/PRET/CZE PRETIUM

MIRZATEN 30MG*30 TABL.POWL. IR/PRET/CZ PRETIUM THIOGAMMA 600MG*30 TABL.  IR/DELF/RO DELFARMA

NICORETTE FRESHMINT 2MG *105 IR/DELF/ANG DELFARMA TIAPRIDAL 100MG * 20 TABL. IR/PRET/RUM PRETIUM
NICORETTE FRESHMINT 2MG *105 IR/PRET/ANG PRETIUM TORSEMED 10MG*30 TABL.  IR/PRET/NIE PRETIUM
NICORETTE FRESHMINT 4MG*105 IR/PRET/ANG PRETIUM TORSEMED 10MG*30 TABL.  IR/AINPH/NIE INPHARM
NICORETTE FRESHMINT 4MG*105 IR/DELF/ANG DELFARMA TORSEMED 20MG*30 TABL.  IR/PRET/NIE PRETIUM
NICORETTE GUMA 2MG*105 SZT. IR/DELF/GB DELFARMA TRAVOCORT KREM 15G IR/PRET/BEL PRETIUM
NICORETTE GUMA 2MG*105SZT. IR/PRET/ANG PRETIUM TRAVOCORT KREM 15G  IR/AINPH/AT INPHARM
NICORETTE GUMA 4MG*105 SZT. IR/PRET/ANG PRETIUM TRAVOGEN KREM 1% 20G IR/PRET/BEL PRETIUM
NIZORAL KREM 2% 30G IR/PRET/GR PRETIUM TRIDERM KREM 15G IR/PRET/RUM PRETIUM
NIZORAL SZAMPON 120ML  IR/INPHARM/ANG INPHARM TRIDERM KREM 15G IR/AINPH/RUM INPHARM

NOOTROPIL 1,2G * 60 TABL  IR/PRET/CZ PRETIUM TRIDERM MASC 15G IR/FORF/BUL FORFARM

OEKOLP FORTE 0,5MG*10 GLOB IR/PRET/NIE PRETIUM TRIDERM MASC 15G IR/PRET/RUM PRETIUM

OEKOLP FORTE 0,5MG*10 GLOB. IR/AINP/NIEM INPHARM TRIDERM MASC 15G IR/AINPHARM/RUM INPHARM

OFTAQUIX KROPD/OCZU SML  IR/DELF/PT DELFARMA TRIQUILAR 1*21 DRAZ  IR/PRET/ANG PRETIUM

OILATUM EMUL.D/KAPIELI 250MLIR/PRET/ANG PRETIUM TRIQUILAR 3* 21 DRAZ  IR/AINPH/AN INPHARM

OILATUM EMUL.D/KAPIELI 500MLIR/PRET/ANG PRETIUM VESTIBO 8MG*100 TABL  IR/AINPH/NL INPHARM

OMACOR 1000MG*28 KAPS.ELAS. IR/AINPH/GR INPHARM VESTIBO 16MG*60 TABL  IR/PRET/HOL PRETIUM

OTREX 600 * 30 TABL.  IR/AINPH/RUM INPHARM VICKS VAPORUB MASC 50G  IR/FORF/GB FORFARM
OTRIVIN MENT.1MG/ML AER.10ML IR/FORF/LT FORFARM VIDISIC ZEL D/0CZU 10G IR/PRET/NIE PRETIUM
PANTOPRAZOL TEVA 20MG*14 TABL.DOJEL.IR FORFARM VOLTAREN EMULGEL 1% 100ML  IR/PRET/FR PRETIUM
PARLODEL 2,5MG * 30 TABL.  IR/PRET/FR PRETIUM XANAX 0,25MG * 30 TABL. **** IR/DELF/GR DELFARMA
PENTOHEXAL 600 RETARD*30  IR/AINPH/DE INPHARM XANAX 0,5MG * 30 TABL. **** IR/DELF/GR DELFARMA
PERITOL 4MG *20 TABL  IR/PRET/RUM PRETIUM XANAX 1MG * 30 TABL. **** IR/DELF/GR DELFARMA
PROCTO-GLYVENOL KREM 30G  IR/PRET/CZ PRETIUM XANAX SR 0,5MG * 30 TABL **** IR/DELF/ES DELFARMA
PROCTO-GLYVENOL*10 CZOP.  IR/DELF/CZ DELFARMA XENICAL 120MG * 84 KAPS  IR/PRET/EU PRETIUM
REGULON 1*21 TABL.POWL. IR/PRET/BEL PRETIUM XIFAXAN 200MG * 12 TABL.POWL IR/PRET/WL PRETIUM

ROZEX ZEL 7,5MG/G 30G IR/PRET/GR PRETIUM XIFAXAN 200MG * 24 TABL.POWL IR/PRET/WL PRETIUM

SARIDON * 10 TABL. IR/AINPH/LIT INPHARM ZENTEL ZAWIES.400MG/20ML  IR/DELF/PORT DELFARMA

SARIDON * 20 TABL. IR/FORF/LIT FORFARM ZIRID 50MG * 40 TABL.POWL. IR/PRET/CZ PRETIUM

SEROXAT 20MG * 30 TABL  IR/AINPHARM/RUM INPHARM ZIRID 50MG* 40 TABL.POWL. IR/AINPH/CZ INPHARM

SINTROM 4MG * 20 TABL IR/PRET/FR PRETIUM ZULBEX 10MG * 28 TABL.DOJEL IR/AINPH/CZ INPHARM

SIRDALUD 4MG * 10 TABL.  IR/PRET/NIE PRETIUM ZULBEX 20MG * 28 TABL.DOJELIT.IR/DELF/CZ DELFARMA

SIRDALUD 4MG * 10 TABL.  IR/DELF/NIE DELFARMA

Niniejsza oferta promocyjna zostata przygotowana w dniu 08.02.2018 i zawiera wytacznie preparaty, ktére nie sa objete refundacja ze $rodkéw publicznych. W przypadku objecia
jakiegokolwiek preparatu z oferty refundacja ze srodkéw publicznych po dacie przygotowania oferty, warunki promocyjne na ten preparat zostajg uniewaznione.
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STREPSILS MENTOL-EUKALIPTUS*24 PAST.
PRODUKT LECZNICZY OTC
RECKITT BENCKISER

e L T e =

Strepsils‘/

mentolemii
eykaliptusem

& PrreCiwwirisowe >
= Proeciwhakteryjne ’

sinbe]iza poautie zatkane go nosa
24 pairy rwarde

Strepsils® z Mentolem i Eukaliptusem leczy gardto, a dzieki zawartosci mentolu udroznia zatkany nos i utatwia oddychanie w czasie
przeziebienia. Sktad: Jedna pastylka zawiera: 1,2 mg alkoholu 2,4-dichlorok { 0,6 mg amylometak lu Alkohol 2,4-di-
chlorobenzylowy i amylometakrezol sa $rodkami i 0 wiasciwosciach przeci yjnych, przeciwwirusowych,
przeciwgrzybiczych i znieczulajacych. Badanie biodostepnosci wykazato szybkie uwalnianie sie sktadnikow aktywnych w linie i
ich szczytowy poziom miedzy 3, a 4 minuta od rozpoczecia ssania. Mentol zmniejsza uczucie zatkanego nosa. Wskazania: Do
stosowania w objawowym leczeniu stanéw zapalnych jamy ustnej i gardta. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na ktérykolwiek
sktadnik preparatu. Nie stosowac u dzieci w wieku ponizej 6 lat. Podmiot odpowiedzialny: Reckitt Benckiser.

STREPSILS BEZ CUKRU TRUSKAWKOWY*16 SZT.
PRODUKT LECZNICZY OTC
RECKITT BENCKISER

B A o = = L

b

Strepsils

16 puitylek rwardyih

Strepsils Truskawkowy bez Cukru przynosi szybka ulge w bolu gardta, a przy tym jest doskonatym rozwiazaniem na bél gardta u
diabetykow, poniewaz n|e zawiera cukru. Sktad: Jedna pastylka zawiera 1,2 mg alkoholu 2,4-dichlorobenzylowego, 0,6 mg amy-

do ia: ssij pastylke powoli, zazywajac jedna co 2-3 godziny. Nie nalezy przekraczaé zalecanej
dawki. Nie podawac dzieciom ponizej 6. roku zycia. Nie nalezy stosowa¢ dawki wiekszej niz 8 pastylek na dobe. Dawkowanie:
doustnie. Dorosli i dzieci powyzej 7 roku zycia: 1 pastylke ssa¢ powoli co 2-3 godziny. Nie nalezy stosowac wiecej niz 8 pastylek
dziennie. Podmiot odpowiedzialny: Reckitt Benckiser (Poland) S.A.

STREPSILS POMARANCZ.Z VIT.C *24 PAST.
PRODUKT LECZNICZY OTC
RECKITT BENCKISER

e S = T - _‘JA

Strepsils

pomaranczowy
:witaming C

24 ety ikl carde
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Strepsils® Pomarariczowy z Witamina C przynosi szybka ulge w bolu gardta, a jego dziatanie jest wzmocnione wiasciwosciami
przeciwutleniajacymi witaminy C, ktéra slanom skuteczne uzupetnlenle w Leczenlu ob]awow przeneblema Sk&ad Jedna pastylka
zawiera: 1,2 mg alkoholu, 2,4-dichlorok 0,6 mg umym.. k w ym lecze-
niu stanéw zapalnych jamy ustnej i gardta. Pr S¢na klorykolwwk sktadnik preparalu Nie stosowac¢
u dzieci w wieku ponizej 6 lat. Podmiot odpowiedzialny: Reckitt Benckiser.

STREPSILS JUNIOR *24 PAST.D/S SM.TRUSK.
PRODUKT LECZNICZY OTC
RECKITT BENCKISER
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* Przetivwinesowe
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Pastyihl truskawhows bez cubm

24 swibyii tmrie

0Odkryj pierwszy lek na bl gardta u dzieci (O dziataniu miejscowym; dotyczy czasu rejestracji produktu i pozycjonowania wsréd
preparatéw na bol gardta u dzieci). - Strepsils® Junior, bezpieczny lek stworzony specjalnie dla dzieci. Zwalcza przyczyny bélu
gardta - wirusy i bakterie. Sktad: Jedna tabletka zawiera: 1,2 mg alkoholu 2,4 — dichlorober 0,6 mg ar

zolu. Alkohol 2,4-dichlorobenzylowy i amylometakrezol s3 $rodkami antyseptycznymi o wtasciwosciach przeciwbakteryjnych,
przeciwwirusowych, przeciwgrzybiczych i zni h. Badanie bi 105ci wykazato szybkie uwalniame sie sktadniko'w
aktywnych w Slinie i ich szczytowy poziom miedzy 3, a 4 minuta od r ia ssania. Do w ym
leczeniu standw zapalnych jamy ustnej i gardta. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na ktdrykolwiek sktadnik prepara(u Nie
stosowat u dzieci w wieku ponizej 6 lat.
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STREPSILS IMMUNO Z WIT.C*24 LUB 36 PAST.
PRODUKT LECZNICZY OTC
RECKITT BENCKISER P55 el

S l 1 l 1
Strepsils® z Immuno na Gardto z Witaming C przynosi szyb- t e p S ' = J

. . . e e =L e
ka ulge w bélu gardta i uzupetnia w organizmie niedobo- o
ry witaminy C, powstajace w czasie przeziebienia i grypy. B B B

Dzieki temu wzmacnia odpornos¢ w walce z choroba (Do- '
tyczy standw zapalnych jamy ustnej i gardta oraz dziatania Iv' Iu! u‘“ U

przeciwwirusowego na podstawie Worral G.J., Acute sore na GARDLD x WITAMINA C
throat, Canadian Family Physician 2007, vol. 53 (1) i ChPL
Strepsils Immuno na gardto z Witaming C). To jedyny lek

na bol gardta z witaming C w dawce 100mg, zarestrowang
jako substancja czynna. Sktad: Jedna pastylka zawiera: 1,2 .
mg alkoholu 2,4-dichlorobenzylowego; 0,6 mg amylome-

takrezolu; 100 mg Witaminy C. Alkohol 2,4-dichloroben- i b / 'w-ll m ull il‘w u
zylowy i amylometakrezol sg $rodkami antyseptycznymi

o wiasciwosciach przeciwbakteryjnych, przeciwwiruso- :
wych, przeciwgrzybiczych i znieczulajacych. Wskazania:
Do stosowania w objawowym leczeniu standw zapalnych
jamy ustnej i gardta. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢
na ktorykolwiek sktadnik preparatu. Nie stosowa¢ u dzieci
w wieku ponizej 6 lat. Podmiot odpowiedzialny: Reckitt
Benckiser (Poland) S.A., ul. Okunin 1, 05 — 100 Nowy Dwér 36 pruryies twarayen
Mazowiecki.

na GARDED z

NUROFEN ZATOKI*12 TABL., *24 TABL.
PRODUKT LECZNICZY OTC

RECKITT BENCKISER ZATO KI

v tnbleti] powlekane

v Avdrochfovid

12 tabletek powlekanych

NUROFEN
ZATOKI

200 myg + 30 my, Tablstki preiskans
Ihggrmlenum « Frrudcephadinn hpdrochionsam

24 tabletki powlekane

Nurofen Zatoki, Ibuprofenum + Pseudoephedrini hydrochloridum, 200 mg + 30 mg, tabletki powlekane. Sktad: Jedna tabletka zawiera: 200 mg ibuprofenu (Ibuprofenum) i 30 mg pseudoefedryny chlorowodorku (Pseudoephedrini hydrochloridum). Wskazania do
stosowania: stosowac doraznie w celu ztagodzenia objawéw niedroznosci nosa i zatok obocznych nosa z towarzyszacym bélem gtowy, boléw zwiazanych z niedroznoscia zatok oraz goraczka w przebiegu grypy lub przeziebienia. Przeciwwskazania: u pacjentow:
znadwrazliwoscig na ibuprofen, pseudoefedryne lub ktérakolwiek substancje pomocnicza produktu leczniczego oraz na inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ); u ktdrych po przyjeciu kwasu acetylosalicylowego lub innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) wystepowaty kiedykolwiek w przesztosci objawy alergii w postaci niezytu nosa, pokrzywki lub astmy oskrzelowej; z choroba wrzodowa zotadka i (lub) czynng lub w wy , perforacjg lub kr 1, réwniez tymi wystepu]qcyml po zastoso-
waniu NLPZ; z ciezkq niewydolnoscig watroby, ciezka niewydolnoscia nerek lub ciezka niewydolnoscia serca; przyjmujacych jednoczesnie inne niesteroidowe leki przeciwzapalne, w tym inhibitory COX-2 ryzyko dziatan h); z ciezka
chorobg uktadu krazenia, taka jak choroba niedokrwienna serca, czesloskurcz i ciezkie nadclsnlenle tetnicze; z jaskrg z waskim katem przesaczania; u ktdrych wystapito zatrzymanie moczu; z nadczynnoscia tarczycy; ze skaza krwotoczng; z krwotocznym udarem mozgu
w wywiadzie lub wystepowaniem czynnikéw ryzyka, ktére moga zwit krwotocznego udaru mézgu, na przyktad przyjmowanie lekow zwezajacych naczynia krwionogne lub innych lekéw zmniejszajacych przekrwienie, stosowanych
doustnie lub donosowo; w ciazy i podczas laktacji. Podmiot odpowmlzlalny Reckitt Benckiser (Poland) S.A.
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5 OPAK.
RABAT RABAT RABAT

DERMATOL PROSZEK *5 G REVITASENS * 30 KAPS.
PRODUKT LECZNICZY OTC SUPLEMENT DIETY
LABORATORIUM GALENOWE OLSZTYN GLENMARK

R e

Bp.zo 8

Labaraingium LnDe CEsim
Ui, Spgacaicna 5 A, 11001 Dty

N\edobur okreslonych sktadnikéw odzywczych jest jedna z przyczyn powstawania depresiji, schizofrenii oraz choroby afektywnej
DERMATOL, proszek - 5g. Posta¢ i dawka: proszek. Sktad: Slsmuth\ subgallas Wskazanla Preparat s!oscwanyw chorobach ja diety w nie sktadniki i witaminy wspomaga zalecona terapie, a co najwazniejsze, po-

skory, stanach zapalnych skéry, ranach saczacych, owrzod; h. Przeciw 2liwo$¢ na substancje czynna. zwala odbudowacé zniszczone komdrki nerwowe. Stosuj Revitasens: jesli chcesz utrzymaé odpowiedni nastrdj, gdy potrzebujesz
Nie stosowac w czasie ciazy i karmienia piersia. Podmiot odpowiedzialny: Laboratorium Gal Olsztyn Sp. z 0.0., ul. Spét- wzmocni¢ koncentracje oraz pamie¢, w sytuacjach wymagajacych wysitku umystowego, np. podczas nauki, w stanach napiecia
dzielcza 25/A, 11-001 Dywity. emocjonalnego - gdy zmagasz sie z trudnymi, stresujacymi sytuacjami zyciowymi.

6% 8%

5 OPAK. 10 OPAK.
RABAT RABAT

NEOFURAGINA 50MG * 30 TABL ZDROWE KOLANA*60 TABL.
PRODUKT LECZNICZY OTC SUPLEMENT DIETY
TEVA PHARMACEUTICALS GARDENPHARM

BPHARM
glna

,._,- & ='-'
Furagunum. 50 :

LEczENIE E-’*M ﬁcczﬂ'ﬂ"f":"'
DOLN

Lek neoFuragina wystepuje w postaci tabletek do podawania doustnego. Zawiera furagine, jako substancje czynna. Furagina jest
pochodna nitrofuranu, ktdra hamuje rozwéj bakterii wywotujacych zakazenia drég moczowych. Wskazaniem do stosowania leku
neoFuragina jest: zakazenie dolnych drég moczowych. Kiedy nie stosowa¢ leku neoFuragina: Jesli pacjent ma uczulenie na furagi-
ne, pochodne nitrofuranu lub ktérykolwiek z pozostatych sktadnikow tego leku; W pierwszych trzech miesiacach cigzy; W okresie
donoszonej ciazy (od 38. tygodnia) i porodu, ze wzgledu na ryzyko wystapienia u noworodka niedokrwistosci hemolitycznej (anemii
2zwigzanej z rozpadem krwinek czerwonych); U dzieci i mtodziezy; Jesli u pacjenta stwierdzono niewydolnos¢ nerek (w badaniach
laboratoryjnych klirens kreatyniny ponizej 60 mU/min lub podwyzszony poziom kreatyniny w surowicy); Jesli u pacjenta wystepuje
polineuropatia (zaburzenie uktadu nerwowego zwiazane z uszkodzeniem nerwéw obwodowych, mogace charak(eryz owac sie
zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi); Jesli u pacjenta wystepuje niedobdr enzymu det
(choroba zwigzana z genetycznie uwarunkowanyrn niedoborem enzymu bioracym udziat w przemlanach zachodzacych w czer-
wonych krwinkach. Podmiot odp i Teva Phar icals Polska Sp. z 0.0., ul. Emilii Plater 53,00-113 Warszawa.
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HEEL VIBURGEL ZEL NA DZIASLA 10ML
KOSMETYK
HEEL

Vibu rger

Fulagouisco-koaay del fis ryoowaie ~Hael
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uubhwnnﬁ
Chran | plelggnue podradnions drigily

Viburgel - zel na e, z efektem ", Zel Viburgel tagodzi podraznienie, bolesnoé¢ i zaczerwienienie dzia-
set podczas zabkowania. Zawiera sprawdzone, naturalne sktadniki (rumianek, szatwie, olejek z gozdzika), bez lidokainy, cukru
i sztucznych dodatkéw. Chroni nowy zabek przed prochnica i tworzy film ochronny w miejscu aplikacji. Ma przyjemny smak i jest
dobrze tolerowany. Dla wzmocnienia efektu chtodzenia, Viburgel mozna przechowywaé w lodéwce. Zel moze by¢ stosowany uma-
luszkéw od 4. miesiaca zycia. Zel Viburgel tagodzi podraznienie, bolesnos¢ i zaczerwienienie dziaset podczas zabkowania. Zawiera
sprawdzone, naturalne sktadniki, bez lidokainy, cukru i sztucznych dodatkéw. Chroni nowy zabek przed prochnica. Tworzy film
ochronny w miejscu aplikacji. Ma przyjemny smak i jest dobrze tolerowany.

0% 11%

10 TABL. RABAT 50 TABL. RABAT

IBURAPID 400 MG * 10 LUB 50 TABL. POWL.
PRODUKT LECZNICZY OTC
NORD FARM

Iburapid 400 mg, tabletki powlekane, Ibuprofenum, ktdry zawiera jako substancje czynnalbuprofen Iburapid nalezy do grupy lekow -
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), o dziataniu leczniczym: pr ym, pr ymi pr ym. lbura-
pid jestwr jacych pr béle réznego ia 0 nasileniu stabym do umiarkowanego (béle gtowy, m.in.
bél napieciowy i migrena, bdle zebéw, nerwobdle, béle migsniowe, stawowe i kostne, béle towarzyszace grypie i przeziebieniu), goracz-
ka réznego pochodzenia (m.in. w przebiegu grypy, przeziebienia lub innych chordb zakaznych), bolesne miesiaczkowanie. Substancjg
czynna leku jest ibuprofen (Ibuprofenum) - 400 mg. Pozostate sktadniki (substancje pomocnicze): Rdzen tabletki: celuloza mikrokry-
staliczna, laktoza jednowodna, skrobia kukurydziana, kroskarmeloza sodowa, powidon K30, talk, dimetykon, krzemionka koloidalna
bezwodna. Otoczka tabletki: talk, hypromeloza, tytanu dwutlenek (E 171), makrogol 6000, czerwien koszenilowa (E 124), azorubina
(E 122), dimetykon.

HEEL VIBURCOL N(COMPOSITUM) *6 LUB 12 CZOP.
HEEL VIBURCOL PLUS KROPLE 1 ML *15 POJ.
PRODUKT LECZNICZY - HOMEOPATYCZNY
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HEEL VIBURCOL.Postaé farmaceutyczna: czopki. Sktad: Pokrzyk wilcza Jagoda (Atrcpabella -donna), Rumianek (Matricaria-
recutita), Babka zwyczajna (Plantago major) , Sasanka takowa (P p i ttuszcz obojetny.
Wskazania do stosowania: Wspomagajaco w stanach nlepokoju u niemowlat i matych dZ|ec| przeb\egajqcych z goraczka lub
bez goraczki, wystepujacych w przebiegu np. zabkowania, kolki r lecej lub przezi Przeciw ia: Nadwraz-
liwos¢ na ktdrakolwiek z substancji czynnych lub pomocniczych zawartych w produkcie leczniczym. Nadwrazllwosc na rumlanek
(Matricariarecutita) lub rosliny z rodziny astrowatych (Asteraceae dawniej C Podmiot odpowied:
Heilmittel Heel GmbH. Viburcol Plus to lek, dostepny bez recepty redukujacy stany niepokoju u matych dzieci. Juz od ponad 30
lat w 50 krajach $wiata, a w Polsce od 20 lat, skutecznie i bezpiecznie pomaga dzieciom i rodzicom w zwalczaniu niepokojow
2zwigzanych na przyktad z: Kolka niemowleca; Dyskomfortem jelitowym — bl brzucha, wzdecia, zaparcia; Biegunka; Bolesnym
zabkowaniem; Infekcjami; Alergia; Szczepieniami; Problemami ze snem. Viburcol Plus dostepny jest w postaci kropelek doustnych.
Postaé farmaceutyczna: krople doustne, roztwér. Wskazania: wspomagajaco w slanach niepokoju u memowtal imatych dZ|ec|
przeblegajacych z goraczka lub bez gorqczk\ wys(epu]qcych W przebiegu np. zabk kolki ni lecej lub przezi

Pr ¢ na ktdrakolwiek z substancji czynnych lub pomocniczych zawartych w produkcie leczniczym.
Nadwrazliwos¢ na rumianek (Matricaria recutita) lub rosliny z rodziny astrowatych (Asteraceae dawniej Compositae). Podmiot
odpowiedzialny: Heel Polska Sp. z 0. 0.

6%

VA\TAVE

REVIFLEXIN*30 SASZ.
SUPLEMENT DIETY
NORD FARM




COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

goracecen

Iy

VA\TAVE

FOLACTIVIN*240 TABL.(KW.FOLIOWY)
SUPLEMENT DIETY
NUTROPHARMA

[ o o
FolActivin

0.4 mg

ACIDUNM FOLICUM

FEMALTIKER * 12 SASZ
SUPLEMENT DIETY
NUTROPHARMA

o jrommg s durrry vy
w colu wspomagania lakiaci

6%

RABAT

PRENATAL DUO *1 ZESTAW 30 TABL. + 60 KAPS.
PRENATAL CLASSIC *90 TABL.

PRENATAL UNO *30 KAPS

PRENATAL DHA * 60 KAPS.

SUPLEMENT DIETY

NUTROPHARMA

., Prenatal - Prenatal

|y
LI U D B 1L O
00} DA

00 1. TVGOGMA TREY i e et
W REIAA, A ST, LA ~

FEMALTIKER CHOCO * 12 SASZ
SUPLEMENT DIETY
NUTROPHARMA

femaltiker

w problemach
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COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

goracecen

8% 16%

OMEGA CARDIO OMEGA FORTE
RABAT RABAT

OMEGA CARDIO NUTROPHARMA+CZOSN.*60 KAPS.
OMEGA CARDIO NUTR.*60 KAPS.+ARTREUM*15
OMEGA FORTE 65% NUTROPHARMA * 60 KAPS.
SUPLEMENT DIETY

NUTROPHARMA

Cardio

PATE

20% 30%

PROSZEK SASZETKI
RABAT RABAT

JELITON PROSZEK 180 G
JELITON SASZETKI 56 * 18 SZT.
SUPLEMENT DIETY

Jeliton jest suplementem diety zawierajacym wytacznie naturalny btonnik, ktdry pozytywnie wptywa perystaltyke jelit. To preparat
na zaparcia i biegunke dla kazdego. Polecany przy dolegliwosciach typu: uchytkowatosc jelita,zespét jelita drazliwego (IBS), czy
niedobdr btonnika w diecie. Ztozony jest w 100% z naturalnych sktadnikow - tupiny babki jajowatej. Jeliton nie zawiera konserwan-
tow, wypetniaczy, ttuszczy i cukréw. Jest bezpieczny w codziennym stosowaniu. Dziata wytgcznie mechanicznie, a nie farmakolo-
gicznie, wptywajac na lepszy pasaz. Przyjmowany 3-4 razy dziennie apotr gani: na naturalny btonnik.

Stosowany na zaparcia i biegunke tagodzi ich objawy.

OSTERCAL 1250 D * 60 LUB 90 TABL.
OSTERCAL 1250 D*60 TABL.+C 500 FORTE*15
SUPLEMENT DIETY

NUTROPHARMA

R

Ostercal

ZDROWE KOSCI | ZERY

ZORAOWE Hnscil_zﬁ_.s'r sl

Ostercal

(6§ bR

= S0

FOHROAWE KOBCI | ZEBY - F

8% 12%

3 OPAK. 8 OPAK.
RABAT RABAT

LINEX FORTE * 14 KAPS.
SUPLEMENT DIETY
LEK POLSKA

a
II‘IEX"“"
FORTE
SUFLERENT DIETY
Mﬂ'm?mm::m

LEZUPEENIA FLORE BAKTERY.MNA
PREY | PO ANTYIIOTYKOTERAP
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COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

goraceceny

2%

RABAT

OSTROPEST PLAMISTY*60 TABL. OSTROPEST PLAMISTY*30 TABL. WEGIEL AKTYWNY*30 KAPS.
KARCZOCH*60 TABL. KARCZOCH*30 TABL. SUPLEMENT DIETY
SUPLEMENT DIETY SUPLEMENT DIETY COLFARM

COLFARM COLFARM
e RSN

‘wegiel

aktywny

1 :-\ = OSTROPEST .
1 \ P!.JU‘."“SW B0 g J I-’]_A}I,,‘[]S"n- TRAWEEMHY

LAGDDTEL
WIDECIA!

ZhATEY
At F0

CARBO MEDICINALIS 0,2G * 20 KAPS./MICROF
OLEJ RYCYNOWY 100G /MICROFAR

CZOPKI GLICERYNOWE 2G *10SZT.
MICROFARM

vl —._.._.__—--"";-

Glycerpl Fuppast=r?

Boglel lecznlen il Glicersl”
Eﬂﬁ&u ofarm

Ragnalki twarde, 200 mg

g by (0 DR T
Wi Setaiyna, 1o owesones T
hapsabe

CARBO MEDICINALIS MF tabletki, 250 mg wystepuje w postaci czarnych, okragtych tabletek bez zapachu i smaku. Sktad: Substancja czynna leku jest wegiel leczniczy w ilosci 250 mg. Inne sktadniki leku to sacharoza, laktoza, karmeloza sodowa oraz stearynian magnezu.
Preparat jest w biegunkach i wzdeciach. W p ieniu z lekarzem - w zatruciach lekami lub innymi substancjami chemicznymi. Przeciwskazania: Jesli u pacjenta stwierdzono uczulenie (nadwrazliwos¢) na wegiel leczniczy lub ktdrykolwiek z pozosta-
tych sktadnikow leku Carbo Medicinalis MF, u 0séb nieprzytomnych. Podmiot odpowiedzialny: Medicofarma S.A., ul. Sokotowska 9 lok. 19, 01-142 Warszawa.
OLEJ RYCYNOWY 30g, 100g. Wskazania : ostre i przewlekte zaparcia i zatrucia pokarmowe o tagodnym przebiegu. Olej rycynowy jest produktem leczniczym ktdry powoduje podraznienie jelita, ruchy perystaltyczne jelita cienkiego, wzmaga wydzielanie gruczotow trawiennych
i uptynnienie tresci jelitowej co w efekcie prowadzi do wyprénienia. Podmiot odpowiedzialny: Medicofarma S.A., ul. Sokotowska 9 lok. 19, 01-142 Warszawa.
CZOPKI GLICERYNOWE Sktad: St ji aleku jest wyciag wodl 10lowy z korzenia koztka, suchy (Valerianae radicis extractum hydroalcohotlcum siccum, 8-11:1) wiloéci 360 mg w potaczeniu z nosnikami (30 %). Nosnikami sa: maltodekstryna (29%) i krzemionka
koloidalna bezwodna (1 %) Ekslrahent etanol 60% (v/v). Ponadto lek zawiera: Rdzentabletki: mannitol, skrobia kukurydziana, wapnia wod iny, sodu lauryl laktoza jednowodna (DCL 11), krzemionka koloidalna bezwodna, magnezu stearynian Otoczka
tabletki: h loza, | loceluloza, braz HT E155, Capol 1295 (wosk biaty pszczeli i wosk karnauba). Wskazania do stosowania: Czopki glicerynowe powinny byéstosowane przy zaparclach jako $rodek przeczyszczajacy. Przeci 1ia do
Nadwrazllwoscluh uczulenle na kiurykolmek sktadnik leku. Produktu nie powinny stosowa¢osoby cierpigce na schorzenia lub y odbytnicy. Czopki r ¢dziatanie innych lekow h doodbytniczo, dlatego nalezy zachowackilkugodzinny odstep przed
aplikacjakolejnej substanciji. Lek nie powinien by¢podawany osobom cierpiacym na zapalenie jelita grubego i cienkiego, przy hemoroidach i dtugotrwatych zaparciach o nieznanej etiologii. Podmiot odpowiedzialny: Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Handlowe MICROFARM s.c.
Matgorzata Kacperska, Jan Kacperski.




COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

goraceceny

6%

RABAT

SYLIMAROL VITA 150MG * 30 KAPS.
PRODUKT LECZNICZY OTC
HERBAPOL POZNAN

Sktad: 1 kapsutka zawiera: substancje czynne: Silybi mariani
fructus extractum siccum (20-34:1) ekstrahent - metanol 90%,
substancja pomocnicza - benzoesan sodu (<0,2%) 214 mg, Tia-
minium hydrochloridum 10 mg, Riboflavinum 4 mg, Vitaminum Bé
10 mg, Vitaminum PP 10 mg, Calcii pantothenas 4 mg. Substan-
cje pomocnicze: mieszanina laktozy jednowodnej, powidonu
i krospowidonu. Sktad kapsutki: indygotyna, zotcien chinolino-
wa, tytanu dwutlenek, zelatyna wotowa. Wskazania: Sylivit 150
stosowany jest wspomagajaco w stanach rekonwalescencji po
toksyczno-metabolicznych uszkodzeniach watroby spowodowa-
nych m.in. czynnikami toksycznymi (np. alkohol, $rodki ochrony
roslin) oraz w niestrawnosci (wzdecia, odbijania) po spozyciu cigz-
ko strawnych pokarméw. Wspomagajaco w dolegliwosciach wy-
stepujacych po przebyciu ostrych i przewlektych chordb watroby.
Przeciwwskazania: nie nalezy stosowac leku, jesli wystepuje
nadwrazliwos$¢ na ktorykolwiek ze sktadnikéw oraz przewlekta
niewydolnos¢ nerek.

6%

RABAT

ESSYLIMAR* 40 TABL.POWL.
PRODUKT LECZNICZY OTC
HERBAPOL POZNAN

Essylimar’

omplekt pylmine- feakaipidony

dogumrcarret faobrta o (o]
A0 ook Pisracere ra

Essylimar, 100 mg, tabletka powlekana - produkt leczniczy przeznaczony do tradycyjnego stosowania w wymienionych wska-
zaniach, jego skutecznosc opiera sie wytacznle na dtugim okresie stosowania i do$wiadczeniu. Produkt leczniczy przeznaczony
do (radycy]nego w jego sk $¢ opiera sie wytacznie na dtugim okresie stosowania
K ia do ia: Preparat stosuje sie wspomagajaco w zaburzeniach czynnosci watroby. Substan-

c]a czynna: 1 tabletka powlekana zawiera substancje czynna: 100 mg kompleksu syllmarynowo fosfollpldowego o0 zawartosci 30
% ﬂawonollgnanoww przellczemu na sylibing i 1,5 % fosforu Przeci na sut czynna lub na
drakolwiek substancje p: ia: 40 tabletek. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace

ia: W przypadku ienia objawow z6ttaczki (pojawienie sie z6ttego odclenla skéry lub zazotcenia gatki ocznej) na-

lezy sie zgtosi¢ do lekarza. Dzieci i mtodziez: Nie przep d: badan d ia leku u dzieci
i mtodziezy. Nie zaleca sie stosowania leku u dzieci ponizej 12 lat. U mtodziezy ponizej 18 lat mozna stosowac po wczesniejszej

konsultacji z lekarzem. Podmiot odpowiedzialny: Poznanskie Zaktady Zielarskie Herbapol S.A. w Poznaniu.

HUMAVIT MORWA BIALA *180 TABL.
SUPLEMENT DIETY
VARIA

HUMAVIT

Suplemant dity

MORWA BIALA

mﬂlm B i
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COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

goraceceny

ABE PLYN N/ODCIS. 86 : BRODACID PLYN NA BRODAWKI 86
PRODUKT LECZNICZY OTC f PRODUKT LECZNICZY OTC
GRUPA INCO i GRUPA INCO

ore

+ Actdum sa

Plyn na sk

Sktad: Acidumlacticum + Acidum salicylicum. (89 mg + 89 mg)/g. ‘ Sktad: Acidum lacticum + Acidum salicylicum (50,4mg+100mg)/g. Substancje
Substancje pomocnicze: Nitroceluloza (2:1) + octan etylu, olej rycy- pomocnicze: dimetylosulfotlenek, nitroceluloza (2:1 w etanolu), octan etylu.
nowy, terpentyna balsamiczna, jod sublimowany. Wskazania: odciski, Wskazania: brodawki zwykte, brodawki okoto paznokciowe, brodawki stdp,
nagniotki i zgrubienia skary. Przeciwwskazania: nie stosowac w przy- Wikazanin brodawki mozaikowe. Przeciwwskazania: nie stosowaé w przypadku nad-
padku nadwrazliwosci na substancje czynne lub na dowolna substancje itho stosowania wrazliwosci na substancje czynna lub na dowolng substancje pomocnicza. Nie
pomocnicza. Nie stosowac na podrazniona, zainfekowana lub zmieniona * nimPwARDe edciskeny stosowa do leczenia brodawek ptaskich i zmian zlokali h w okolicach
zapalnie skore. Osoby chore na cukrzyce uzycie preparatu powinny ko- oczu, na btonach $luzowych oraz na twarzy. Nie stosowa¢ na znamiona owtosio-
niecznie skonsultowa¢ z lekarzem. Nie stosowa¢ w okresie ciazy i kar- * nagninthiv ne. Nie stosowa¢ na znamiona, na zainfekowana lub zmieniong zapalnie skore.
mienia. Nie nalezy stosowac u dzieci ponizej 2 roku zycia. U dzieci od 2 do = rprubiade) skiey Nie stosowac w okresie ciazy i karmienia. Nie nalezy stosowac u dzieci ponizej
12 lat nalezy stosowac pod kontrolg lekarza. Postaé preparatu: ptyn 8 : 2 roku zycia. U dzieci od 2 do 12 lat nalezy stosowac pod kontrolg lekarza. Postaé
g. Podmiot odpowiedzialny: GRUPA INCO SA. 3 preparatu: ptyn 8 g. Podmiot odpowiedzialny: GRUPA INCO SA.

JANTAR MEDICA ODZ.WCIER.D/WL.ZNISZ.100ML
JANTAR MEDICA KUR.D/WL.ZNISZCZ.5ML*5 AMP
JANTAR MEDICA SZAMPON D/WL.ZNISZCZ.330ML
KOSMETYK

IDEEPHARM
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COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

goraceceny

DERMENA COMPLEX*30 KAPS.
DERMENA COMPLEX*60 KAPS.
DERMENA HAIR CARE KURACJA 5ML*15 AMP.
DERMENA LASH MASCARA WZMACNIAJACA 10 ML
DERMENA LASH ODZYW.HAM.WYP.BRWI/RZES 10 ML
DERMENA HAIR CARE LOTION 150 ML
DERMENA MEN KUR.HAM.WYPAD.WL.5ML*15 AMP.
DERMENA MEN LOTION HAM.WYPAD.WL.150 ML
DERMENA MEN SZAMPON HAM.WYPAD.WL.200 ML
DERMENA ODZYW.WZMAC.ULATW.ROZCZES.200 ML
DERMENA PLUS SZAMPON P/LUPIEZOWY 200 ML
DERMENA REPAIR SZAMPON SUCH.I ZNI1SZ.200 ML
DERMENA SZAMPON ZAPOB.WYP.WLOSOW 200 ML
DERMENA ZEL HAMUJACY WYPAD.WLOSOW 150 ML
d
,

SUPLEMENT DIETY/KOSMETYK A dermeng <
PHARMENA f e
hermeny
\V |

Dermena to i j pecjalistyczna linia preparatéw pr: h do piel ji ostabionych i nadmiernie wypadajacych wtoséw. Starannie dobrany, unikalny sktad produktéw zapewnia wtasciwa pielegnacje i wzmocnienie wtoséw. Dermena skutecznie hamuje
wypadanie wtoséw i stymuluje ich odrastanie. Jako jedyna na rynku zawiera molekute Regen?, ktéra poprawia mikrokrazenie skory gtowy i wzmacnia mieszek wtosowy. Wptywa na jego odzywienie i wydtuza cykl zycia wtosa w fazie anagenu. Preparaty Dermena znakomicie
pielegnuja wtosy, zapewniajg im zdrowy wyglad i naturalna gestos¢.

6%

RABAT

GOLD SUPREME KR.P/ZMAR.LIFTIN.50ML HERLA GOLD SUPREME MASK.LIFT.Z
GOLD SUPREME MASK.ODM.Z PL.ZL.50ML HERLA PL.ZL.*10 HERL
GOLD SUPREME ZEL P/ZMAR.OK.OC.15ML HERLA KOSMETYK

GOLD SUPREME SERUM ODMLADZ 15ML HERLA POL SKOR
KOSMETYK
POL SKOR

IHCA

H 1!"3 [ ’ A . ‘.:"‘2 f;,:,r. I\I." ZHOTA




dni z producentem
BIOFARM

Warunki promocji

Czas trwania: od 13.02.2018 r. do 19.02.2018 r.

Oferta wazna do wyczerpania stanow.

Rabaty sumuja sie z warunkami handlowymi aptek, oprocz produktow wytaczonych standardowo z rabatowania.

Prawo zwrotu preparatow zakupionych w promocji — na zasadach ogélnych.
W przypadku zwrotu preparatéw zakupionych w pakiecie nalezy zwrdcic caty pakiet.

ILOSC

INDEKS MINIMALNA

ACIPREX 10MG * 28 TABL.POWL.
ARTROSTAV * 60 KAPS. NE

ARTROSTAV COMPLEX * 60 KAPS

ASPICAM 15MG * 30 TABL. /BIOFARM
ASPICAM BIO 7,5MG * 30 TABL.

ASPICAM BIO 7,5MG*10 TABL.

ASPICAM BIO 7,5MG*20 TABL.

BETANIL FORTE 24MG * 20 TABL

BETANIL FORTE 24MG*50 TABL

BETANIL FORTE 24MG*60 TABL.
BIANELLA*30 TABL.

BIOMENTIN 10MG*28 TABL.POWL.
BIOMENTIN 10MG*56 TABL.POWL.
BIOMENTIN 20MG*28 TABL.POWL.
BIOMENTIN 20MG*56 TABL.POWL.
BIOPRAZOL BIO 10MG * 14 KAPS.
BIOPRAZOL BIO MAX 20MG*14 KAPS.
BIOTROPIL 800MG * 60 TABL.POWL.
BIOTROPIL 1200MG * 60 TABL.POWL. (6*10)
BIOTYNA MAX*30 TABL.

CEMAX FORTE 1G*30 TABL.

CEMAX*30 TABL.

CILOSTOP 100MG*28 TABL.

CILOSTOP 100MG*56 TABL.

CORECTIN 55MG * 30 TABL. /BIOFARM
CORECTIN 10 10MG * 30 TABL. /BIOFARM
D3 VITA+* 120 TABL. O PRZED.UWALN.

D3 VITA+* 60 TABL. O PRZED.UWALN.
DIURED 5MG*30 TABL.

DIURED 10MG*30 TABL.

DIURED 20MG*30 TABL.

GINKOFAR * 60 TABL. /BIOFARM
GINKOFAR *90 TABL NOWY EAN

GINKOFAR EXTRA 240MG*30 TABL.POWL.
GINKOFAR INTENSE 120MG*30 TABL.POWL.
GINKOFAR INTENSE 120MG*60 TABL.POWL.
HALITOFAR*30 TABL.D/SSANIA

HALSET AEROZOL DO GARDLA 30ML
HALSET*24 TABL.D/SSANIA(B/CUKR)BIOFARM
MAGNEFAR B-6 * 60 TABL. SUPLEMENT DIETY
MAGNEFAR B-6 * 100 TABL. SUPLEMENT DIETY

promedic PROSPER YV~

TORFARM
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dni z producentem
BIOFARM

Warunki promocji
Czas trwania: od 13.02.2018 r. do 19.02.2018 r.

Oferta wazna do wyczerpania stanow.

Rabaty sumuja sie z warunkami handlowymi aptek, oprocz produktow wytaczonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatdow zakupionych w promocji — na zasadach ogdlnych.

W przypadku zwrotu preparatéw zakupionych w pakiecie nalezy zwrdcic caty pakiet.

ILoSE

INDEKS MINIMALNA

MAGNEFAR B-6 CARDIO*60 TABL. /BIOFARM
MAGNEFAR Bé JUNIOR 120ML

MAGNEFAR Bé MAX * 50 TABL.

MAGNEFAR Bé TONIK 500ML

METOPROLOL BIOFARM ZK 23,75MG*28 TABL.
METOPROLOL BIOFARM ZK 47,5MG*28 TABL.
METOPROLOL BIOFARM ZK 95MG*28 TABL.
MLODY JECZMIEN * 60 KAPS.TWARD.
NEUROTYNOX*30 TABL.

PANTOPRAZ 20MG*28 TABL.DOJEL.
PANTOPRAZ 20MG*56 TABL.DOJEL.
PANTOPRAZ 40MG*28 TABL.DOJEL.
PARACETAMOL 0,5G * 6 TABL. BIOFARM
PARACETAMOL 0,5G * 10 TABL.  /BIOFARM
PARACETAMOL 0,5G * 20 TABL.  /BIOFARM
PARACETAMOL 0,5G *50 TABL  BIOFARM
PARACETAMOL BIOFARM 1000MG*10 TABL.POWL
PREWENIT BALANCE*30 TABL.

PREWENIT INTENSIV * 30 TABL.  BIOFARM
RENOLAN HOT*7 SASZ.

RUTIMAX CE 500MG*30 TABL.

SERACTIL 200MG * 10 TABL.  /BIOFARM
SERACTIL 400MG * 10 TABL.  /BIOFARM
SERACTIL 400MG * 30 TABL.  /BIOFARM
SINUSAL EXTRA*30 TABL.

SINUSAL EXTRA*60 TABL.

SOYFEM * 60 TABL. /BIOFARM
SOYFEM FORTE 230,8MG*30 TABL.POWL.
SYLIPROM 70*30 TABL.

TRIACYT MR 35MG*60 TABL. O PRZED.UWAL.
TRIBUX 100MG *30 TABL.  /BIOFARM
TRIBUX 100MG * 60 TABL. /BIOFARM
TRIBUX BIO 100MG * 10 TABL.

TRIBUX FORTE 200MG*30 TABL.

TUSSAL ANTITUSSICUM 15MG*10TABL.POWL.
TUSSAL EXPECTORANS * 10 TABL. /BIOFARM
VICEBROL 5MG * 50 TABL BIOFARM
VICEBROL 5MG *100 TABL. BIOFARM
VICEBROL FORTE 10MG * 30 TABL.

VICEBROL FORTE 10MG * 90 TABL

VIGALEX D3 * 60 TABL. +30 TABL. GRATIS
VIGALEX D3 *120 TABL.+30 TABL.GRATIS

ZYX BIO 5MG*7 TABL.
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POMOC w OStABIENIU SKUTKOW
WDYCHANIA ZANI ECZYSZCZONEGO PO.WIETRZA_

/" Sktadniki suplementu diety SMOGSTOP / Kompozycje SMOGSTOP wzbogaca zestaw
to kompleksowa pomoc w ochronie komoérek witamin i cynk, sg to substancje o dziataniu
organizmu przed stresem oksydacyjnym synergistycznym z OPC.

I jego nastepstwami.
/" SMoGSTOP dedykowany jest osobom

/" SMOGSTOP zawiera oligomeryczne pragngcym wzmocnié¢ organizm, szczegdlnie
proantocyjanidyny tzw. OPC pochodzace w okresie narazenia na wdychanie smogu,
z ekstraktu kory sosny nadmorskiej zanieczyszczonego powietrza, przebywania
(Pinus pinaster). OPC to zwiazki o wysokim w zadymionych i zakurzonych pomieszczeniach,
potencjale przeciwutleniajgcym. narazenia na wdychanie spalin.

ECOLOSS.C.

tel.: +48 534 655 340 e www.ecolos.pl e biuro@ecolos.pl



dni z producentem
o INTER-FRAGRANCES

Czas trwania: od 13.02.2018 r. do 19.02.2018 r.

Oferta wazna do wyczerpania stanow.

Rabaty sumuja sie z warunkami handlowymi aptek, oprocz produktow wytaczonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatdow zakupionych w promocji — na zasadach ogdlnych.

W przypadku zwrotu preparatéw zakupionych w pakiecie nalezy zwrdcic caty pakiet.

ILoSE

INDEKS MINIMALNA

SEBORADIN AMPNIGER INTENS.KUR.5,5ML*14
SEBORADIN BALSAM P/WYPAD.WLOSOW 200ML
SEBORADIN CIEMNE WLOSY BALSAM 200ML
SEBORADIN CIEMNE WLOSY LOTION 200ML
SEBORADIN CIEMNE WLOSY SZAMPON 200ML
SEBORADIN FITOCELL MASKA 150ML
SEBORADIN FITOCELL SERUM 6G*15 TUBEK
SEBORADIN FITOCELL SZAMPON 200ML
SEBORADIN FORTE P/WYP. WL. 14 AMP*5,5ML
SEBORADIN JASNE WLOSY BALSAM 200ML
SEBORADIN JASNE WLOSY LOTION 200ML
SEBORADIN JASNE WLOSY SZAMPON 200ML
SEBORADIN LOTION MEN 200ML

SEBORADIN LOTION P/WYPAD.WLOSOW 200ML
SEBORADIN MASKA P/WYPAD.WLOSOW 150ML
SEBORADIN MASKA REGEN.D/WLOSOW 150ML
SEBORADIN MASKA Z NAFTA KOSMET.150ML
SEBORADIN MEN FORTE*14 AMP.P/WYPAD.
SEBORADIN MEN SPORT 2W1 250ML
SEBORADIN MEN SZAMP.P/WYPWLOSOW 200 ML
SEBORADIN MEN ZEST.P/WYP(SZAM.+LOT+AMP)
SEBORADIN NIGER BALSAM Z CZ.RZODKW.200ML
SEBORADIN NIGER LOTION Z CZ.RZODKW.200ML
SEBORADIN NIGER SZAMPON Z CZ.RZODK.200ML
SEBORADIN REGENER.BALSAM ZEN-SZEN 200ML
SEBORADIN REGENER.LOTION ZEN-SZEN 200ML
SEBORADIN SENSITIVE BALSAM 200ML
SEBORADIN SENSITIVE SZAMPON 200ML
SEBORADIN SENSITIVE ZESTAW

SEBORADIN SPORT 2W1 SZAMP.ZEL 150ML
SEBORADIN SUN MASKA 150ML

SEBORADIN SUN MGIELKA D/WLOSOW 100ML
SEBORADIN SUN SZAMPON 200ML

SEBORADIN SZAMP.P/LUPIEZ +PIRAC.OLAM 200
SEBORADIN SZAMP.P/LUPIEZ+SZAMPMINI
SEBORADIN SZAMP.P/WYPAD.WLOSOW 200ML
SEBORADIN SZAMPON REGENERUJACY 200ML
SEBORADIN Z NAFTA KOSM.BALSAM D/W 200ML
SEBORADIN Z NAFTA KOSM.LOTION D/W 200ML
SEBORADIN Z NAFTA KOSM.SZAMPON D/W 200ML
SEBORADIN ZEST.WYPAD.(SZAMP+AMP+BALS)
SEBORADIN*14 AMP.P/LUPIEZOWYCH
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dni z producentem
MICROFARM

Warunki promocji
Czas trwania: od 13.02.2018 r. do 19.02.2018 r.

Oferta wazna do wyczerpania stanow.

Rabaty sumuja sie z warunkami handlowymi aptek, oprocz produktow wytaczonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatow zakupionych w promocji — na zasadach ogédlnych.

W przypadku zwrotu preparatéw zakupionych w pakiecie nalezy zwrdcic caty pakiet.

Kupujac ponizsze produkty za min. 200 PLN otrzymasz 10 OPAK. SIR.
BABKA LANC. 125G PLANTAGIS z 99% rabatem

Kupujac ponizsze produkty za min. 300 PLN otrzymasz 15 OPAK. SIR.
BABKA LANC. 125G PLANTAGIS z 99% rabatem

REC.LANOLINA 500G MICROFARM
REC.ACIDUM SALICYLICUM 25G MICROFARM
REC.GLICEROLUM 85% 1000G ~ MICROFARM
REC.LANOLINA 250G MICROFARM
REC.EUCERYNA 10006 MICROFARM
REC.EUCERYNA 500G MICROFARM
REC.EUCERYNA 2506 MICROFARM
REC.EUCERYNA 100G MICROFARM
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Hedussin LME
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MAKSYMALNA

ILOSC EKSTRAKTU Z BLUSZCZU
W MNIEJSZEJ OBJETOSCI PRODUKTU®  —

Syrop wykrztusny dla dzieci

* W poréwnaniu z innymi syropami zawierajgcymi bluszcz, dostepnymi na polskim rynku. _IM—A

Hedussin sktad: 100 ml syropu zawiera 825 mg suchego wyciagu z liéci bluszczu (Hedera helix L., folium) (4-
8:1). Ekstrahent: etanol 30% (m/m). Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: sorbitol ciekty (niekrystalizuja-
cy); pojedyncza dawka syropu zawiera do 2813,9 mg sorbitolu (E420). Posta¢: syrop Wskazania do stosowania:
Hedussin jest produktem leczniczym roslinnym stosowanym jako $rodek wykrztusny w przypadku kaszlu produk-
tywnego (mokrego). Dawkowanie i sposéb podawania: dorosli i mtodziez powyzej 12 lat: 6 ml syropu dwa razy
na dobe (co odpowiada 99 mg suchego wyciagu z lisci bluszczu na dobe), dzieci w wieku 6-12 lat: 4 ml syropu
dwa razy na dobe (co odpowiada 66 mg suchego wyciagu z liéci bluszczu na dobe), dzieci w wieku 2-5 lat: 2 ml
syropu dwa razy na dobe (co odpowiada 33 mg suchego wyciggu z lisci bluszczu na dobe). Podanie doust-
ne. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynng, na inne rosliny z rodziny Araliaceae (rodziny bota-
nicznej, do ktérej nalezy bluszcz) lub ktérakolwiek substancje pomocniczg wymieniong w punkcie 6.1 ChPL. Nie
stosowac¢ u dzieci ponizej 2 lat ze wzgledu na ryzyko pogorszenia sie objawdéw ze strony uktadu oddechowego.
Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: dtugotrwaty lub nawracajacy kaszel u dzieci
w wieku 2-4 lat wymaga diagnostyki lekarskiej przed rozpoczeciem terapii. W przypadku wystgpienia dusznosci,
goraczki lub ropnej plwociny nalezy skonsultowa¢ sie z lekarzem lub farmaceuta. Réwnoczesne stosowanie z le-
kami przeciwkaszlowymi, takimi jak kodeina lub dekstrometonan nie jest zalecane bez konsultacji lekarskiej. Za-
leca sie zachowanie ostroznosci u pacjentéw z zapaleniem btony Sluzowej zotadka lub wrzodami Zotadka.
Hedussin zawiera sorbitol (E420), dlatego nie powinien by¢ stosowany przez pacjentéw z rzadkg dziedziczng nie-
tolerancja fruktozy. Dziatania niepozadane: czesto: nudnosci, wymioty, biegunka, niezbyt czesto: reakcje alergicz-
ne (pokrzywka, wysypka skorna, rumien, dusznos¢). Podmiot odpowiedzialny: Phytopharm Kleka S.A., Kieka 1,
63-040 Nowe Miasto nad Wartg, Polska. Produkt leczniczy wydawany bez recepty. Numer pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu: 22652 HED/02/2018/1



dni z producentem
POLFARMEX

Warunki promocji
Czas trwania: od 13.02.2018 r. do 19.02.2018 r.

Oferta wazna do wyczerpania stanow.

Rabaty sumuja sie z warunkami handlowymi aptek, oprocz produktow wytaczonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatow zakupionych w promocji — na zasadach ogélnych.

W przypadku zwrotu preparatéw zakupionych w pakiecie nalezy zwrdcic caty pakiet.

1LOSE 1ILOSE
INDEKS NAZWA MINIMALNA RABAT Ml INDEKS NAZWA MINIMALNA RABAT
83860 | AFLAVIC 600MG * 30 TABL.POWL.NE 1 7% 71765 | FLUCORTA 200MG* 7 TABL. 1 7%
65576 | APSELAN 60MG * 10 TABL.POWL. 1 5% 71766 | FLUCORTA 200MG*14 TABL. 1 7%

65582 | ATUSSAN 1,5 MG/ML SYROP 150ML 1 6% 61514 | FLUCORTA SYROP 50MG/10ML 150ML 1 7%

5999 | CALCIUM SYR.150G BANANOWY SZKLO 4% 90568 | HYDROXYZINUM POLFARMEX 10MG*30 TABL. 8%

29291 | CALCIUM SYR.150G POMARANCZA SZKLO 4% 90569 | HYDROXYZINUM POLFARMEX 25MG*30 TABL. 8%

29168 | CALCIUM SYR.150G TRUSKAWKOWY SZKLO 4% HYDROXYZINUM POLFARMEX SYR 2MG/ML 0
83810 200ML 6%

75794 | IRCOLON 100MG* 30 TABL. 3%

31046 | CAPTOPRIL 12,5MG*30 TABL. POLFARMEX 5%

CAPTOPRIL 25MG*30 TABL.BLIST./ 0
65363 POLFARMEX 5%

79865 | CERUGRIP*20 TABL.POWL. 4% 75792 | IRCOLON 100MG*100 TABL. 3%

75793 | IRCOLON 100MG* 60 TABL. 3%

43221 | CERUTIN * 125 TABL.POWL. 5% 89770 | IRCOLON GASTRO 100MG*10 TABL. 3%

77839 | CERUTIN JUNIOR DINOZELKI * 50 SZT 240G 5% 28633 | LACTULOSUM SYR. 150G /POLFARMEX 4%

87494 | CERUTIN JUNIOR D-ZELKI 3+ 240G*50 SZT. 5% 51985 | MAGNEZ+B6 OPTIMAL * 100 TABL. 5%

34570 | CERUVIT (CERUTIN) JUNIOR MALINA 120ML 4% 36383 | NASEN 10MG * 20 TABL.POWL. *** 2%

CERUVIT (CERUTIN) JUNIOR TRUSKAWKA 4% 78649 | NASEN 10MG * 30 TABL.POWL. **** 1%
120ML

82502 | COLCHICAN 0,5MG*20 TABL.POWL. 8%

34572

88009 | NIFUROKSAZYD ZAWIESINA 90ML 6%

68778 | NOVOXIDYL SZAMPON 200ML 4%

56751 | ELOFEN 2MG/ML SYROP 150ML 5%

81332 | ELOPRINE 250MG/5ML 150ML 3% 68720 | NOVOXIDYL TONIK D/WLOSOW 75ML 4%

73262 | POLFERGAN SYROP 150ML BUT.SZKLAN. 0
86818 | ELOPRINE 500MG*20 TABL. 3% 5%

73427 | RIFLUX 150MG*30 TABL.MUS, 0
86819 | ELOPRINE 500MG*30 TABL. 4% 5%

54335 | SETAL MR 35MG * 60 TABL. 0
86820 | ELOPRINE 500MG*50 TABL. 5% 5%

40183 | SZAMPNOELL 100 ML POLFARMEX 4%

85115 | ELOPRINE FORTE 500MG/5ML 150ML 3%

71521 | TRAMAPAR 37,5MG+325MG* 10 TABL. NE 5%

35073 | ESTAZOLAM POLFARMEX 2MG * 20 TABL**** 6%

. 0
86031 | ESTAZOLAM POLFARMEX 2MG * 28 TABL**** 6% 66901 | TRAMAPAR 37.5MG+325MG" 20 TABL- 5%

25624 | VITB1 3MG*50TABL.  POLFARMEX 9
64026 | FALSIGRA 100MG * 4 TABL.POWL. 5% 18%

25625 |VITB125MG*50 TABL  POLFARMEX 0
71356 | FLUCORTA 50MG* 7 TABL. 7% 6%

25626 | VITB6 50MG *50TABL.  POLFARMEX 12%

74412 | FLUCORTA 50MG*14 TABL. 7%

71674 | FLUCORTA 100MG*7 TABL. 7%
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dni z producentem
POLPHARMA

Warunki promocji
Czas trwania: od 13.02.2018 r. do 19.02.2018 r.

Oferta wazna do wyczerpania stanow.

Rabaty sumuja sie z warunkami handlowymi aptek, oprocz produktow wytaczonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatdow zakupionych w promocji — na zasadach ogdlnych.

W przypadku zwrotu preparatéw zakupionych w pakiecie nalezy zwrdcic caty pakiet.

ILOSC

INDEKS MINIMALNA

CARDIOSAN FIX 2,1G*20 SASZ.
CLOTRIMAZOLUM MEDANA PLYN 1% 15ML
CZYSTEK 100G H.LUBLN
DIABETOSAN FIX2G *20SZT.  H.LUBLI
DZIURAWIEC FIX 2G*30SZT.  /H.LUBLIN
GASTROSAN FIX 2G*20 SZT.  /H.LUBLIN
KOPER WLOSKI FIX 2G *30 SZT. /H.LUBLIN
KROPLE WALERIANOWE 35G H.LUBLIN
KROPLE ZOLADKOWE FORTE 35G  /H.LUBLIN
LACTOSAN FIX 1,5G*20 SASZ.

MELISA FIX 2G * 30 SZT H /LUBLIN

MIETA FIX 2G * 30 SZT. /H.LUBLIN
MORWA BIALA FIX 2G*20 SASZ.
NATR.CHLOR.0,9% 5ML*100 AMP WYR.MED.
NATR.CHLOR.0,9% 10ML*100 POJ.POLPHARMA
NORMOSAN FIX 1,4 G * 20 SZT.

POKRZYWA FIX 1,5G*30 SZT.  /H.LUBLIN
SENES FIX 1,06 *30SZT.  H/LUBLIN
SIEMIE LNIANE 250G /H.LUBLIN
SIEMIE LNIANE(MIELONE)200+200 GRATIS H.L
SIEMIE LNIANE(MIELONE)200+200 GRATIS H.L
SKRZYP FIX 1,86 *30SZT.  /LUBLIN
SKRZYP ZIELE 50G /H.LUBLIN
SWIETLIK FIX2G*30 SASZ. /H.LUBLIN
SZALWIA FIX 1,2G * 30 H /LUBLIN
VENOSAN CAPS*60 KAPS.

VENOSAN CAPS*60 KAPS.

VENOSAN FIX 2,5G*20 SASZ.

VENOSAN FIX 2,5G*20 SASZ.

VIT.A 50 000JM/ML KROPLE 10ML

VITA+E 2.500J.M./200MG*20 KAPS. TERPOL
VIT.B COMP * 50 DRAZ. /POLFA WARSZAWA
VIT.E KROPLE 0,3G/ML 10ML

VIT.E MEDANA 100MG * 30 KAPS.

VIT.E MEDANA 200MG * 20 KAPS.TWARDYCH
VIT.E MEDANA 300MG * 20 KAPS.ELASTYCZNE
VIT.E MEDANA 400MG * 30 KAPS.
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TYLKOW NEUCA!'TYLKO TERAZ!

‘ Etiaxil ‘ Etiaxil Etiaxil
s \ \ \

| ‘ Etia:r:il‘g Etiaxil‘g
Strang Quigiral
s .;m:lnmnm . 3 msf‘lhrut |

Etiaxil STRONG roll-on 15ml  Etiaxil COMFORT roll-on 15ml  Etiaxil ORIGINAL roll-on 15ml
1D 83441 1D 83440 1D 83439

TERAZ KAZDA APTEKA MOZE ZAMOWIC ETIAXIL W SUPER CENIE!

2+ 12za0,01 zt netto szt.

Kupujac 2 sztuki ETIAXIL ORIGINAL ROLL-ON 15 ml trzecig sztuke otrzymasz w cenie 0,01 zt
Kupujac 2 sztuki ETIAXIL COMFORT ROLL-ON 15 ml trzecig sztuke otrzymasz w cenie 0,01 z
Kupujac 2 sztuki ETIAXIL STRONG  ROLL-ON 15 ml trzecig sztuke otrzymasz w cenie 0,01 zt

Etiaxil
Comdon

Artyparspivang
Rl am

Etiaxil

e

== |Etiaxil
‘ = ETIAXIL LOTION DO STOP | DXONI 100 ml 1D 88349 - 3 szt. Rabat 25 %
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Wytaczny Dystrybutor i Importer w Polsce: ASPEN DISTRIBUTION Sp. Z 0.0., Biuro Handlowe ul. IX Poprzeczna 3, 04-637 Warszawa, e -mail : aspen@aspen.net.pl
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TYLKOW NEUCA T TYLKO TERAZ

VAGISIL Hydro—Gel 30 ml 1D 7711130 ml 6 szt. rabat30 %

Jest wyrobem medycznym. Delikatnie nawilza i fagodzi podraznienia zwiazane z niedoborem sluzu w pochwie,
ktorych skutkiem moze by¢ ostry bél i dyskomfort miejsc intymnych takich jak: uczucie napiecia, pieczenie,

bolesnos¢ przy stosunkach ptciowych, a nawet uszkodzenie btony sluzowej pochwy).

Wskazany przed uzyciem wkfadek higienicznych i prezerwatyw (nie wchodzi w reakgje z ich sktadnikami).

Zawiera wyselekcjonowane sktadniki najwyzszej jakosci. Nie zawiera hormondw ani zadnych agresywnych substangji.

VAGISIL KREM 15 g 1D 60147 1 szt. rabat 10 %, 6 szt. 25%

Szybko tagodzi podraznienia, $wiad, uczucie pieczenia i otarcia miejsc intymnych wywotane réznymi czynnikami
tj. stosunki ptciowe, ciasna bielizna, Zle wyptukane detergenty, infekcje i inne. Posiada wiasciwosci ochronne,
przeciwbdlowe i przeciwswigdowe. Zawiera polidokanol, ktdry dziata przeciwbélowo i znieczulajaco.
Przeznaczony dla dorostych oraz dzieci powyzej 2 roku zycia. Nie ma przeciwskazan do stosowania w czasie cigzy
i karmienia piersia. W razie watpliwosci nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

VAGISIL dezodorant do higieny intymnej 125 ml ID 77112 1 szt. rabat 10 %, 6 szt. rabat 25%

Unikalny dezodorant przeznaczony do utrzymania codziennej swiezosci miejsc intymnych. Opatentowana i unikalna formuta
Odour Control zapobiega i blokuje nieprzyjemny zapach. Rumianek, chroni delikatng skdre od podraznien, olej z awokado
zapewnia dodatkowg pielegnacje. Niezawodne, dfugotrwate odswiezenie podczas menstruacji. Przebadany dermatologicznie
i ginekologicznie. Nie zawiera alkoholu, talku ani parbanéw.

VAGISIL P£YN o zbalanas.pH, 250 ml 1D 75581 1 szt. rabat 10 %, 6 szt. rabat 25%

Produkt Hipoalergiczny. Nie zawiera mydfa, barwnikéw ani parabendw. Cechuje sie bardzo dobra tolerancja, potwierdzong
ginekologicznie i klinicznie skierowang na réwnowage PH. Zawiera wit. E, Aloes, wyciag z rumianku, kwas mlekowy.
Stworzony specjalnie do codziennej pielegnacji intymnej w przypadku stresu fizycznego, emocjonalnego,

aktywnosci seksualnej i terapii medycznych.

VAGISIL PLYN Odour Control .pH, 250 ml ID 755821 szt. rabat 10 %, 6 szt. rabat 5%

Stworzony specjalnie do codziennej pielegnacji intymnej, bardzo fagodnie oczyszcza i wspiera naturalne funkcje ochronne.
Zawiera wit. E, wyciag z rumianku, aloes, kwas mlekowy oraz olejek z drzewa herbacianego. Stworzony specjalnie dla skory
wrazliwej aby kontrolowac nieprzyjemny zapach i zréwnowazony poziom PH. Skuteczno$¢ dziatania potwierdzona klinicznie.
Opatentowana i unikalna formuta Odour Control blokuje nieprzyjemny zapach.

Wytaczny Dystrybutor i Importer w Polsce: ASPEN DISTRIBUTION Sp. Z 0.0., Biuro Handlowe ul. IX Poprzeczna 3, 04-637 Warszawa, e -mail : aspen@aspen.net.pl
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dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 13.02.2018 r. do 19.02.2018 r.
Oferta wazna do wyczerpania stanow.

Rabaty sumuja sie z warunkami handlowymi aptek, oprocz produktow wytaczonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatow zakupionych w promocji — na zasadach ogédlnych.
W przypadku zwrotu preparatéw zakupionych w pakiecie nalezy zwrdcic caty pakiet.

ILoSE

INDEKS MINIMALNA

PODKL.TENA BED PLUS 60*60CM*5 OTC EDIT
PODKL.TENA BED PLUS 60*?0CM*5 OTC EDIT
REF.PODKL.TENA BED PLUS 60*60*30
REF.PODKL.TENA BED PLUS 60*90*30
REF.PODKL.TENA BED NORMAL 60*90CM*30 SZT
REF.PODKL.TENA BED NORMAL 60*90CM*5 SZT
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COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

goraceceny

ALAX * 20 DRAZ
PRODUKT LECZNICZY OTC
HERBAPOL POZNAN

/H.POZNAN

Lek utatwiajgcy wyproznianie stosowany w zaparciach. Za dzia-
tanie przeczyszczajace leku odpowiadaja ziota - aloes oraz kora
kruszyny. Substancje czynne: Wysuszony, sproszkowany sok
z lidci aloesu (Aloe capensis) o zawartosci zwigzkéw antrano-
idowych w przeliczeniu na aloing 18% - 35 mg; wyciag suchy
z kory kruszyny (Frangulae corticis extractum siccum, DER
5-8:1, ekstrahent: metanol) o zawartosci zwigzkéw antrano-
idowych w przeliczeniu na aloine 15% - 42 mg. Jedna tabletka
zawiera 10-15 mg zwiazkéw antranoidowych w przeliczeniu na
aloine. Wsk ia do stosowania: Roslinny produkt leczniczy
do krétkotrwatego stosowania w sporadycznie wystepujacych
zaparciach. Przeciwwskazania: Potwierdzona nadwrazli-
wos$¢ na substancje czynne lub nadwrazliwos¢ na ktdrykolwiek
sktadnik produktu. Przypadki niedroznosci jelit i zwezenia jelit,
atonia jelit, zapalenie wyrostka robaczkowego, choroby zapal-
ne jelita grubego (np. choroba Crohna, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego); bdl brzucha nieznanego pochodzenia; cigzkie
odwodnienie z niedoborem wody i elektrolitéw. Dzieci w wieku
ponizej 12 lat. Podmiot odpowiedzialny: Poznanskie Zaktady
Zielarskie Herbapol S.A. w Poznaniu. Dostepne opakowania:
20 tabletek.

5% 15%

RABAT 10 OP. RABAT

AZITROLEK 500MG*6 TABL.POWL
PRODUKT LECZNICZY OTC
LEK POLSKA

E A
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AzitroLEK 500

Azithrompcinum

500 mg

tabletki powlekane
tabintak powlokaryeh

s SANDOZ

AzitroLEK 500, 500 mg, tabletki powlekane. Sktad jako$ciowy i ilo$ciowy: 1 tabletka powlekana zawiera 500 mg azytromycyny
(Azithromycinum) w postaci W j Subs(ancja icza 0 znanym dziataniu: lecytyna sojowa Wskazania
do stosowania: AzitroLEK 500 mozna stosowa¢ w zeni tanych przez dr je wrazliwe na azy-
tromycyne: ostre bakteryjne zapalenie zatok (wtasciwie rozpoznane); ostre baklery]ne zapalenie ucha $rodkowego (wtasciwie roz-
poznane); zapalenie gardta, zapalenie migdatkow; zaostrzenie przewlektego zapalenie oskrzeli (wtasciwie rozpoznane); lekkie do
umiarkowanie ciezkiego zapalenie ptuc; zenia skory i tkanek miekkich; niepowiktane zapalenie cewki moczowej
i szyjki macicy wywotane przez Chlamydia trachomans Nalezy uwzgledni¢ oficjalne wytyczne dotyczace wtasciwego stosowania
lekow przeci yjnych. Przeci ie azytromycyny jest przeciwwskazane u pacjentéw z nadwrazliwo-
$ciana azy(romycyne. erytromycyne, nainne anlyblotykl makrolidowe lub ketolidowe lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza.
Podmiot odp na ie do obrotu: Sandoz GmbH Biochemiestrasse 10 A-6250
Kundl, Austria. Numer p iana ie do obrotu: F ie nr 12147
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W sporadycznie
wystep ujacych zaparciach
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FERVEX GRANULAT 13G*12 SASZ
PRODUKT LECZNICZY OTC
A&D PHARMA POLAND

um
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Fervex (Paracetamolum + Acidum ascorbicum + Pheniramini maleas), granulat do sporzadzania roztworu doustnego. Sktad:
paracetamol 500 mg, kwas askorbowy 200 mg, maleinian feniraminy 25 mg oraz m.in. sacharoza (subst. pomoc.). Wskazania
do stosowania: dorazne leczenie objawdw grypy, przezi ia i standw gr (bl gtowy, goraczka, zapalenie btony
$luzowej nosa i gardta) u dorostych i dzieci >15 lat. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek sktadnik preparatu;
ciezka niewydolno$¢ watroby lub nerek; jaskra z waskim katem; rozrost gruczotu krokowego z towarzyszaca retencjg moczu;
dzieci w wieku <15 lat; pacjenci z nietolerancja fruktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sachara-
2zy-izomaltazy (saszetka zawiera 11,5 g sacharozy). Podmiot odpowiedzialny: Bristol-Myers Squibb Polska Sp. z 0.0., AL. Armii
Ludowej 26, 00-609 Warszawa. Pozwolenie nr: R/3631 wydane przez Prezesa URPL.




