
  

TERMOM.ELEKT.MICROLIFE 
NC 100 BEZKONT.
WYRÓB MEDYCZNY
MICROLIFE

9%
RABAT

  

KELADERM 5ML*5 APLIKATOROW
WYRÓB MEDYCZNY
SOLINEA

5%
RABAT

LACTOBIFID WALMARK*14 KAPS.
SUPLEMENT DIETY
WALMARK

11%
RABAT

Oferta obowiązuje od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.

gorąceceny

import korzyści str. 2 specjalne oferty str. 3 relaks w pigułce str. 33

Informacje o promocji u telemarketerów
Prawo zwrotu na zasadach ogólnych. W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

Niniejsza oferta promocyjna została przygotowana w dniu 02.03.2018 r. i zawiera wyłącznie preparaty, które nie sąobjęte refundacjąze środków publicznych. W przypadku objęcia 
jakiegokolwiek preparatu z oferty refundacją ze środków publicznych po dacie przygotowania oferty, warunki promocyjne na ten preparat zostają unieważnione.



gorąceceny

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r. Preparaty objęte promocją pochodzą z importu równoległego. Oferta ważna do wyczerpania stanów. 
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania. Prawo zwrotu preparatów zakupionych  
w promocji na zasadach ogólnych. W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie, należy zwrócić cały pakiet. W przypadku produktów z krótką datą 
ważności. Brak prawa zwrotu.

Niniejsza oferta promocyjna została przygotowana w dniu 02.03.2018 i zawiera wyłącznie preparaty, które nie są objęte refundacją ze środków publicznych. W przypadku objęcia 
jakiegokolwiek preparatu z oferty refundacją ze środków publicznych po dacie przygotowania oferty, warunki promocyjne na ten preparat zostają unieważnione.

import korzyści

INDEKS NAZWA DYSTRYBUTOR ILOŚĆ 
MIN. RABAT

73110 ACC 200*25 TABL.MUS.         IR/PRET/NIE PRETIUM 1 8%
84575 ADVANTAN 0,1% KREM 15 G     IR/FORF/BEL FORFARM 1 3%
88497 AFOBAM 0,5MG * 30 TABL.****   IR/PRET/HU PRETIUM 1 12%
74333 BETO  25 ZK * 30 TABL.       IR/PRET/HOL PRETIUM 1 6%
80755 BETO  25 ZK * 30 TABL.      IR/AINPH/HOL INPHARM 1 6%
84187 BETO  25 ZK * 30 TABL.  NE   IR/DELF/NIE DELFARMA 1 6%
82180 BISOCARD  5MG* 30 TABL.POWL.  IR/DELF/CZ DELFARMA 1 4%
80611 CORNEREGEL ZEL D/OCZU 10G    IR/PRET/GR PRETIUM 1 15%
81635 ESPUMISAN KROPLE   40MG/ML 30ML IR/PRET PRETIUM 1 3%
65731 FLOXAL MASC DO OCZU 0,3% 3G  IR/DELF/RUM DELFARMA 1 12%
81637 GOPTEN 2MG * 28 KAPS.         IR/PRET/CZ PRETIUM 1 6%
82005 SINTROM 4MG * 20 TABL         IR/PRET/FR PRETIUM 1 3%
80519 SINTROM 4MG * 20 TABL       IR/AINPH/RUM INPHARM 1 3%
81983 SIRDALUD 4MG * 30 TABL       IR/PRET/NIE PRETIUM 1 5%
74213 SIRDALUD 4MG * 30 TABL.     IR/DELF/NIE DELFARMA 1 4%
82491 TARDYFERON-FOL 80MG*30 TABL.  IR/PRET/GR PRETIUM 1 4%
58615 TOBREX MASC DO OCZU 3,5G  IR/DELF/GR DELFARMA 1 14%



specjalne oferty
gorąceceny

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty nie sumują się z warunkami handlowymi aptek.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych.
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet

Niniejsza oferta promocyjna została przygotowana w dniu 02.03.2018 i zawiera wyłącznie preparaty, które nie są objęte refundacją ze środków publicznych. W przypadku objęcia 
jakiegokolwiek preparatu z oferty refundacją ze środków publicznych po dacie przygotowania oferty, warunki promocyjne na ten preparat zostają unieważnione.

INDEKS NAZWA PRODUCENT ILOŚĆ 
MINIMALNA RABAT

90361 BETAHIATINE DIHYDROCHL.ACCORD   8MG*60 ACCORD 1 62%
90360 BETAHIATINE DIHYDROCHL.ACCORD   8MG*90 ACCORD 1 62%
80336 BETAHISTINE DIHYDR.ACCORD   8MG*30 TABL. ACCORD 1 62%
80336 BETAHISTINE DIHYDR.ACCORD   8MG*30 TABL. ACCORD 10 69%
80335 BETAHISTINE DIHYDR.ACCORD 16MG*30 TABL. ACCORD 1 62%
80335 BETAHISTINE DIHYDR.ACCORD 16MG*30 TABL. ACCORD 10 69%
82502 COLCHICAN 0,5MG*20 TABL.POWL. POLFARMEX 1 20%
90568 HYDROXYZINUM POLFARMEX 10MG*30 TABL. POLFARMEX 1 20%
90569 HYDROXYZINUM POLFARMEX 25MG*30 TABL. POLFARMEX 1 20%
84182 MEMANTINE ACCORD 10MG*28 TABL.POWL. ACCORD 1 32%
84183 MEMANTINE ACCORD 10MG*56 TABL.POWL. ACCORD 1 32%
84184 MEMANTINE ACCORD 20MG*28 TABL.POWL. ACCORD 1 32%
84185 MEMANTINE ACCORD 20MG*56 TABL.POWL. ACCORD 1 32%
80428 NALTREXONE ACCORD (NALTEX)50MG*28 TABL. ACCORD 5 17%
80429 NALTREXONE ACCORD (NALTEX)50MG*56 TABL. ACCORD 5 17%
29551 NOOTROPIL 1,2 G * 60 TABL UCB 1 45%
89034 SASTIUM   50MG*30 TABL.POWL. ACCORD 1 56%
89031 SASTIUM 100MG*30 TABL.POWL. ACCORD 1 62%



gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

IMMULINA PLUS * 30 KAPS.
IMMULINA PLUS * 60 KAPS.
IMMULINA PLUS SYROP 100 ML
PRODUKT LECZNICZY OTC
PHYTOMEDICA POLSKA

IMMULINA PLUS – NA STRAŻY ODPORNOŚCI!
Immulina Plus to skuteczny preparat wzmacniający odporność organizmu. Zawiera specjalny ekstrakt z sinic Arthrospira platensis 
oraz witaminę C. Zmniejsza ryzyko infekcji, przeziębienia i grypy – łagodzi i skraca ich przebieg. Stosuje się w przypadku obniżonej 
odporności, nawrotowych zakażeń układu oddechowego, podczas i po leczeniu antybiotykami. Syrop Immulina Plus zawiera do-
datkowo beta-glukan, ekstrakt aceroli i cynk. Immulina Plus dostępna w kapsułkach dla dorosłych i młodzieży oraz w syropie dla 
dzieci. Podmiot odpowiedzialny: PHYTOMEDICA POLSKA

10%
RABAT

  

PADMA BASIC *   20 LUB 100 KAPS.
SUPLEMENT DIETY
TYMOFARM

5%
RABAT

SELENOPRECISE 100MCG*60 TABL.
SUPLEMENT DIETY
PHARMA NORD

Opatentowane organiczne  drożdże selenowe 
100 µg
• Oryginalny produkt duński!
• Każda tabletka zawiera 100 µg selenu w formie 
dobrze udokumentowanych i opatentowanych 
drożdży selenowych SelenoPrecise® 
• Wspiera prawidłowe funkcjonowanie tarczycy
• Wspiera prawidłowe funkcjonowanie układu 
odpornościowego
• Udokumentowana stabilna (powtarzalna) bio-
dostępność na poziomie 88,7% dla każdej partii
• Wykorzystany w duńsko-szwedzko-angiel-
skim badaniu PRECISE
• Wyprodukowany zgodnie z duńską kontrolą 
farmaceutyczną
• Produkt udokumentowany naukowo
• Produkt bezglutenowy
1 tabletka zawiera % RWS *
Selen (organiczny) 100 µg 182%
* RWS= Referencyjna Wartość Spożycia. 
Informacje o produkcie
Dawkowanie: 1 tabletka dziennie, o ile nie zalecono inaczej. Nie należy przekraczać zalecanej dziennej dawki. Połykać w całości naj-
lepiej w trakcie lub po posiłku. Produkt nie może być stosowany jako substytut (zamiennik) zróżnicowanej diety i zdrowego trybu życia. 
Zdrowy styl życia oraz zróżnicowana i zbilansowana dieta są ważne dla utrzymania dobrego stanu zdrowia.
Składniki: Substancja wypełniająca: celuloza mikrokrystaliczna, substancja wiążąca: fosforan dwuwapniowy, Selen: drożdże wzbo-
gacone w selen (SelenoPrecise*), substancja wiążąca: dwutlenek krzemu, substancja glazurująca: hydroksypropylometyloceluloza, 
talk, substancja przeciwzbrylająca: sole magnezowe kwasów tłuszczowych, barwnik: dwutlenek tytanu. *EP Patent No 1 478 732 B1
Produkt bezglutenowy, odpowiedni dla wegetarian i wegan. Przechowywanie: Przechowywać w temperaturze pokojowej w miejscu 
nienasłonecznionym, niedostępnym dla małych dzieci.

SELENOPRECISE 100MCG*60 TABL.
  SUPLEMENT DIETY
PHARMA NORD

8%
RABAT

  

CEFASEL 100 NUTRI * 20 LUB 60 TABL.
SUPLEMENT DIETY
APC

15%
RABAT

  

COMPLI FLORA * 10 SASZ.
COMPLIFLORA FAMILY * 10 KAPS.
SUPLEMENT DIETY
SIROWA

14%
RABAT

  

NEOGLANDYNA OMEGA 3-6-9*90 KAPS.
SUPLEMENT DIETY
TYMOFARM

10%
RABAT



gorące nowościgorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

ASCOFER * 50 TABL.               /ESPEFA
PRODUKT LECZNICZY OTC
ESPEFA

Ascofer tabletki powlekane zawierają 200 mg żelaza(ll) glukonianu, co odpowiada 23,2 mg jonów żelaza(ll) i służą do uzupełniania 
niedoborów żelaza w organizmie. Skład: Substancją czynną leku jest żelaza(ll) glukonian w dawce 200 mg, co odpowiada 23,2 mg 
jonów żelaza. 1 tabletka powlekana zawiera 200 mg żelaza(ll) glukonianu. Postać: drażetki. Wskazania do stosowania: stany nie-
doboru żelaza związane z utratą krwi, stany zwiększonego zapotrzebowania organizmu na żelazo (u dzieci w czasie intensywnego 
wzrostu, w czasie ciąży karmienia piersią), stany związane z zaburzeniami wchłaniania lub z dietą zawierającą za mało żelaza. 
Przeciwwskazania: Leku Ascofer nie należy stosować w przypadku: chorób krwi: hemosyderozy, hemochromatozy (marskości 
barwnikowej cechującej się wzmożonym wchłanianiem oraz nadmiernym odkładaniem się żelaza w narządach wewnętrznych), 
niedokrwistości hemolitycznej i aplastycznej, chorób rozrostowych; marskości wątroby; nadwrażliwości na którykolwiek ze skład-
ników leku. Podmiot odpowiedzialny i wytwórca: Chemiczno-Farmaceutyczna Spółdzielnia Pracy ESPEFA, ul. J. Lea 208, 30–133 
Kraków, Polska, tel.: 12 639 27 27.

10%
RABAT

Dzięki zawartości selenu i biotyny wpływa na utrzymanie włosów, skóry i paznokci w optymalnej, zdrowej kondycji. Zawiera wy-
soką dawkę wyciągu ze skrzypu polnego oraz niezbędne dla włosów i paznokci biotynę, selen i lizynę – których niedobór może po-
wodować wypadanie włosów oraz PABA- której niedobór może powodować siwienie. Całość dopełniają drożdże będące źródłem 
łatwo przyswajalnych witamin z grupy B, mikroelementów i aminokwasów. 

SKRZYP POLNY+DROZD.+WITAM *100 TABL.
SUPLEMENT DIETY
VITAMEX

14% 2+1
GRATIS1 OPAK.

RABAT

SELENOPRECISE 100MCG*60 TABL.
SUPLEMENT DIETY
PHARMA NORD

Opatentowane organiczne  drożdże selenowe 
100 µg
• Oryginalny produkt duński!
• Każda tabletka zawiera 100 µg selenu w formie 
dobrze udokumentowanych i opatentowanych 
drożdży selenowych SelenoPrecise® 
• Wspiera prawidłowe funkcjonowanie tarczycy
• Wspiera prawidłowe funkcjonowanie układu 
odpornościowego
• Udokumentowana stabilna (powtarzalna) bio-
dostępność na poziomie 88,7% dla każdej partii
• Wykorzystany w duńsko-szwedzko-angiel-
skim badaniu PRECISE
• Wyprodukowany zgodnie z duńską kontrolą 
farmaceutyczną
• Produkt udokumentowany naukowo
• Produkt bezglutenowy
1 tabletka zawiera % RWS *
Selen (organiczny) 100 µg 182%
* RWS= Referencyjna Wartość Spożycia. 
Informacje o produkcie
Dawkowanie: 1 tabletka dziennie, o ile nie zalecono inaczej. Nie należy przekraczać zalecanej dziennej dawki. Połykać w całości naj-
lepiej w trakcie lub po posiłku. Produkt nie może być stosowany jako substytut (zamiennik) zróżnicowanej diety i zdrowego trybu życia. 
Zdrowy styl życia oraz zróżnicowana i zbilansowana dieta są ważne dla utrzymania dobrego stanu zdrowia.
Składniki: Substancja wypełniająca: celuloza mikrokrystaliczna, substancja wiążąca: fosforan dwuwapniowy, Selen: drożdże wzbo-
gacone w selen (SelenoPrecise*), substancja wiążąca: dwutlenek krzemu, substancja glazurująca: hydroksypropylometyloceluloza, 
talk, substancja przeciwzbrylająca: sole magnezowe kwasów tłuszczowych, barwnik: dwutlenek tytanu. *EP Patent No 1 478 732 B1
Produkt bezglutenowy, odpowiedni dla wegetarian i wegan. Przechowywanie: Przechowywać w temperaturze pokojowej w miejscu 
nienasłonecznionym, niedostępnym dla małych dzieci.

SELENOPRECISE 100MCG*60 TABL.
  SUPLEMENT DIETY
PHARMA NORD

8%
RABAT

  

COMPLI FLORA * 10 SASZ.
COMPLIFLORA FAMILY * 10 KAPS.
SUPLEMENT DIETY
SIROWA

14%
RABAT



gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

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

Essylimar, 100 mg, tabletka powlekana - produkt leczniczy przeznaczony do tradycyjnego stosowania w wymienionych wska-
zaniach, jego skuteczność opiera się wyłącznie na długim okresie stosowania i doświadczeniu. Produkt leczniczy przeznaczony 
do tradycyjnego stosowania w wymienionych wskazaniach, jego skuteczność opiera się wyłącznie na długim okresie stosowania 
i doświadczeniu. Wskazania do stosowania: Preparat stosuje się wspomagająco w zaburzeniach czynności wątroby. Substancja 
czynna: 1 tabletka powlekana zawiera substancję czynną: 100 mg kompleksu sylimarynowo-fosfolipidowego o zawartości 30 
% fl awonolignanów w przeliczeniu na sylibinę i 1,5 % fosforu. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na 
którąkolwiek substancję pomocniczą. Dostępne opakowania: 40 tabletek. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące 
stosowania: W przypadku wystąpienia objawów żółtaczki (pojawienie się żółtego odcienia skóry lub zażółcenia gałki ocznej) na-
leży się zgłosić do lekarza. Dzieci i młodzież: Nie przeprowadzono badań dotyczących bezpieczeństwa stosowania leku u dzieci 
i młodzieży. Nie zaleca się stosowania leku u dzieci poniżej 12 lat. U młodzieży poniżej 18 lat można stosować po wcześniejszej 
konsultacji z lekarzem. Podmiot odpowiedzialny: Poznańskie Zakłady Zielarskie Herbapol S.A. w Poznaniu.

6%
RABAT

PARAFINUM LIQ.100G
PRODUKT LECZNICZY OTC
LABORATORIUM GALENOWE OLSZTYN

Parafi na ciekła (Paraffi  num liquidum). Postać farmaceutyczna, moc 
i dawka substancji czynnej: Płyn doustny, 1g płynu zawiera 1g parafi ny 
ciekłej (Paraffi  num liquidum). Wskazania: Środek przeczyszczają-
cy stosowany w zaparciach. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na 
parafi nę ciekłą. Ból brzucha o nieustalonej przyczynie oraz ostre stany 
zapalne przewodu pokarmowego, np. zapalenie wyrostka robaczkowe-
go. Preparatu nie należy stosować u dzieci poniżej 3 roku życia. Wielkość 
opakowania: 100g. Podmiot odpowiedzialny: Laboratorium Galenowe 
Olsztyn Sp. z o.o., 11-001 Dywity, ul. Spółdzielcza 25A. Pozwolenie Nr 
IL/2023/LN.

13%
RABAT

  

4MOVE BATON MG,8 WIT.CZEKOL.BANAN 40G
ŚRODKI SPOŻYWCZE SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA 
ŻYWIENIOWEGO
FOODCARE

10%
RABAT

ALAX * 20 DRAZ                 /H.POZNAN
PRODUKT LECZNICZY OTC
HERBAPOL POZNAŃ

Lek ułatwiający wypróżnianie stosowany w zaparciach. Za działanie przeczyszczające leku odpowiadają zioła – aloes oraz kora 
kruszyny. Substancje czynne: Wysuszony, sproszkowany sok z liści aloesu (Aloe capensis) o zawartości związków antranoidowych 
w przeliczeniu na aloinę 18% - 35 mg; wyciąg suchy z kory kruszyny (Frangulae corticis extractum siccum, DER 5-8:1, ekstra-
hent: metanol) o zawartości związków antranoidowych w przeliczeniu na aloinę 15% - 42 mg. Jedna tabletka zawiera 10-15 mg 
związków antranoidowych w przeliczeniu na aloinę. Wskazania do stosowania: Roślinny produkt leczniczy do krótkotrwałego 
stosowania w sporadycznie występujących zaparciach. Przeciwwskazania: Potwierdzona nadwrażliwość na substancje czynne 
lub nadwrażliwość na którykolwiek składnik produktu. Przypadki niedrożności jelit i zwężenia jelit, atonia jelit, zapalenie wyrostka 
robaczkowego, choroby zapalne jelita grubego (np. choroba Crohna, wrzodziejące zapalenie jelita grubego); ból brzucha nieznane-
go pochodzenia; ciężkie odwodnienie z niedoborem wody i elektrolitów. Dzieci w wieku poniżej 12 lat. Podmiot odpowiedzialny: 
Poznańskie Zakłady Zielarskie Herbapol S.A. w Poznaniu. Dostępne opakowania: 20 tabletek.

6%
RABAT

  

FITELLA BATON 10 WIT.TRUSKAWKA 25 G
ŚRODKI SPOŻYWCZE SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA 
ŻYWIENIOWEGO
FOODCARE

10%
RABAT

ENEMA  (32,2 mg + 139 mg)/ml roztwór doodbytniczy. Dinatrii phosphas 
dodecahydricus + Natrii dihydrogenophosphas monohydricus. Postać 
farmaceutyczna, moc i dawka substancji czynnej: roztwór doodbytniczy 
(32,2 mg + 139 mg)/ml. Wskazania: Wskazaniami do stosowania produk-
tu leczniczego są: zaparcia, oczyszczenie jelita grubego przed badaniami 
diagnostycznymi, przed i po zabiegach operacyjnych, oczyszczenie jelita 
ze złogów środka kontrastowego po badaniu radiologicznym oraz oczysz-
czenie jelita przed i po porodzie. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość 
na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Nie-
drożność jelit, zarośnięcie odbytu, wrzodziejące zapalenie jelita grubego, 
krwawienie z jelita grubego, choroby serca, nadciśnienie, choroby nerek, 
zapalenie lub objawy zapalenia wyrostka robaczkowego, ból brzucha, 
nudności, wymioty, dzieci do 3 lat, pacjenci odwodnieni. Wielkość opako-
wania: 150 ml. Podmiot odpowiedzialny: Laboratorium Galenowe Olsztyn 
Sp. z o.o., 11-001 Dywity, ul. Spółdzielcza 25A

ENEMA ROZTW.DOODBYT. 150ML
PRODUKT LECZNICZY OTC
LABORATORIUM GALENOWE OLSZTYN

4%
RABAT



gorące nowościgorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

  

4MOVE BATON MG,8 WIT.CZEKOL.ORZECH.40G
ŚRODKI SPOŻYWCZE SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA 
ŻYWIENIOWEGO
FOODCARE

10%
RABAT

  

FITELLA BATON 10 WIT.MALINA 25G
ŚRODKI SPOŻYWCZE SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA 
ŻYWIENIOWEGO
FOODCARE

10%
RABAT

  

4MOVE BATON MG,8 WIT.CZEKOL.BANAN 40G
ŚRODKI SPOŻYWCZE SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA 
ŻYWIENIOWEGO
FOODCARE

10%
RABAT

  

FITELLA BATON 10 WIT.TRUSKAWKA 25 G
ŚRODKI SPOŻYWCZE SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA 
ŻYWIENIOWEGO
FOODCARE

10%
RABAT



gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

  

2BE SLIM*60 TABL.
SUPLEMENT DIETY
COLFARM

12%
RABAT

  

MORWA BIALA FORTE*60 TABL.       COLFARM
SUPLEMENT DIETY
COLFARM

13%
RABAT

  

POJEMN.JAL. 100ML ZAKRECANY
POJEMN.NIEJAL. 100ML ZAKRECANY
POJEMN.D/KALU NIEJAL. 20ML
POJEMN.D/MOCZU JAL. UNIWER. D/DZIECI*10
WYRÓB MEDYCZNY
BENE

3%
RABAT

Nazwa produktu:  KAILAS – ajurwedyjski krem z himalajskich ziół na problemy skórne. Gramatura: 20g i 8g. Krem KAILAS w tra-
dycji ajurwedyjskiej stosowany przy: łuszczycy, hemoroidach, grzybicy, oparzeniach, polecany do pielęgnacji skóry łojotokowej, 
trądzikowej, z przebarwieniami. Zalecany także przy problemach z nadmiernie wysuszoną i pękającą skórą oraz przy nadmiernym 
rogowaceniu skóry. Łagodzi skutki ukąszeń owadów, otarć oraz podrażnień skóry np. po goleniu i depilacji. Produkt działa anty-
bakteryjnie oraz przeciwgrzybicznie. Krem przebadany na grupie osób z dodatnim wywiadem alergicznym.100% NATURALNY !!!

KAILAS KREM NA PROBLEMY SKÓRNE 8 LUB 20 G
KOSMETYK
AYURVEDIK

10%
RABAT

  

INHALATOR MICROLIFE NEB 200
WYRÓB MEDYCZNY
MICROLIFE

9%
RABAT

  

MLODY JECZMIEN*60 TABL.
SUPLEMENT DIETY
COLFARM

13%
RABAT



gorące nowościgorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

  

CISNIEN.ELEKT.AUTO.MICROLIFE A1 EASY
WYRÓB MEDYCZNY
MICROLIFE

6%
RABAT

  

MERZ SPECIAL * 60 DRAZ
SUPLEMENT DIETY
MERZ

6% 10% 12%
3 OPAK. 
RABAT

7 OPAK. 
RABAT

10 OPAK. 
RABAT

  

POJEMN.JAL. 100ML ZAKRECANY
POJEMN.NIEJAL. 100ML ZAKRECANY
POJEMN.D/KALU NIEJAL. 20ML
POJEMN.D/MOCZU JAL. UNIWER. D/DZIECI*10
WYRÓB MEDYCZNY
BENE

3%
RABAT

  

INHALATOR MICROLIFE NEB 200
WYRÓB MEDYCZNY
MICROLIFE

9%
RABAT



gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

ANTIDRAL 50ML PLYN
PRODUKT LECZNICZY OTC
TEVA PHARMACEUTICALS

Lek do stosowania miejscowego przeciwko nadmiernemu wydzielaniu potu. Skład: Substancją czynną prepara-
tu jest chlorek glinu; zmniejsza on aktywność gruczołów potowych poprzez denaturację białek zawartych w gru-
czołach i łączenie sięz włóknami fi brynowymi, stanowiącymi funkcjonalne zakończenia gruczołów wydzielania ze-
wnętrznego. Po zastosowaniu preparatu ciśnienie wewnątrz światła przewodu potowego wzrasta (system sprzężenia 
zwrotnego), w wyniku czego zahamowane zostaje wydzielanie potu z gruczołów potowych. Pozostałe składniki preparatu uła-
twiają wchłanianie substancji czynnej oraz znacznie ograniczają możliwość wystąpienia zakażeń naskórka. Postać: płyn na skórę 
1 g zawiera 100 mg chlorku glinu 50 ml. Wskazania: Preparat jest wskazany do stosowania w celu przeciwdziałania nadmierniemu 
poceniu się powierzchni skóry (na skórę stóp, pach i dłoni). Przeciwskazania: Niestety, nawet jeżeli istnieją wskazania do stosowa-
nia preparatu, nie zawsze można go stosować. Nie możesz stosować preparatu jeżeli jesteś uczulony (wykazujesz nadwrażliwość) 
na którykolwiek składnik preparatu. Nie należy stosować preparatu w przypadku uszkodzeń naskórka, po goleniu lub depilacji. 
Podmiot odpowiedzialny: Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z o.o., ul. Emilii Plater 53, 00-113 Warszawa, Tel: (22) 345 93 00.

5%
4 OPAK.
RABAT

  

PLIVAFEM F ZEL D/HIG.INT. 100ML
PLIVAFEM B ZEL D/HIG.INT. 100ML
KOSMETYK
TEVA PHARMACEUTICALS

8%
6 OPAK. 
RABAT

  

SUDOCREM CARE&PROTECT MASC 30G
WYRÓB MEDYCZNY
TEVA PHARMACEUTICALS

5% 7%
2 OPAK. 
RABAT

4 OPAK. 
RABAT

  

VICKS BABY BALM PIEL.I NAWILZ.50G
KOSMETYK
TEVA PHARMACEUTICALS

8%
2 OPAK.
RABAT

ALPICORT PLYN 100ML
ALPICORT E PLYN 100ML
PRODUKT LECZNICZY
SOLPHARM

ALPICORT PLYN 100ML. Lek Alpicort to płyn na skórę zawierający prednizolon, do 
stosowania na skórze. Postać farmaceutyczna i skład: płyn na skórę. Predniso-
lonum + Acidum salicylicum. Wskazania: wypadanie włosów w przebiegu chorób 
takich jak: łuszczyca owłosionej skóry głowy, wyprysk łojotokowy, łojotok, łysienie 
plackowate, rozlane wypadanie włosów, jak również po zakażeniach ogólnoustroj 
owych. Przeciwskazania: jeśli pacjent ma uczulenie na substancje czynne lub któ-
rykolwiek z pozostałych składników tego leku; u niemowląt i dzieci w wieku poniżej 
12 lat; w okolicach błon śluzowych, w jamie ustnej, do lub w okolicach oczu oraz 
w okolicach genitaliów lub wewnętrznie; w przypadku ospy wietrznej, szczególnych 
schorzeń skóry (gruźlica, kiła) i zapalnych reakcji na szczepienia; przy grzybicach 
i bakteryjnych infekcjach skórnych; w przypadku okołoustnych chorób zapalnych 
skóry (objawy podrażnienia skóry wokół ust z zaczerwienieniem i guzkami) i trądziku 
różowatego (zaczerwienienie twarzy z ewentualnymi zapalnymi lub ropnymi prysz-
czami). Podmiot odpowiedzialny: Dr. August Wolff  GmbH & Co. KG Arzneimittel 
SudbrackstraBe 56, 33611 Bielefeld, NIEMCY Tel.: +49 (0)521 8808-05, Faks.: +49 
(0)521 8808-334 E-mail: info@wolff -arzneimittel.de, W celu uzyskania bardziej szczególowych informacji należy zwrócić się do 
miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego. SOLPHARM Sp. z o.o. ul. Zwycięzców 42 lok. 93 03-938 Warszawa tel.: 
+48 /22/ 616 28 08, E-mail: biuro@solpharm.pl www.solpharm.pl
ALPICORT E PLYN 100ML. Lek Alpicort E to płyn na skórę, zawierający prednizolon, żeńskie hormony płciowe oraz kwas salicylowy 
do stosowania na skórze głowy. Skład: 1 ml płynu na skórę zawiera substancje czynne: 2 mg prednizolonu, 0,05 mg benzo-
esanu estradiolu i 4 mg kwasu salicylowego, substancje pomocnicze: alkohol izopropylowy, glikol propylenowy, arginina, woda 
oczyszczona. Postać farmaceutyczna: płyn na skórę. Wskazania: w przebiegu różnych postaci łysienia, zwłaszcza w łysieniu 
androgenozależnym; w przypadku ospy wietrznej, szczególnych schorzeń skóry (gruźlica, kiła) i zapalnych reakcji na szczepienia; 
przy grzybicach i bakteryjnych infekcjach skórnych; w przypadku okołoustnych chorób zapalnych skóry (objawy podrażnienia skóry 
wokół ust z zaczerwienieniem i guzkami) i trądziku różowatego (zaczerwienienie twarzy z ewentualnymi zapalnymi lub ropny-
mi pryszczami); w wilgotnych lub ostrych schorzeniach skóry głowy. Przeciwskazania: w przypadku nadwrażliwości (alergii) na 
prednizolon, kwas salicylowy, benzoesan estradiolu, glikol propylenowy lub którykolwiek z pozostałych składników leku Alpi-
cort E; u niemowląt, dzieci i młodzieży poniżej 18 lat; w przypadkach nowotworów estrogenozależnych lub przy ich podejrzeniu; 
w przypadku niewyjaśnionych krwawień z narządów rozrodczych; w okolicach błon śluzowych, w jamie ustnej, do lub w okolicach 
oczu oraz w okolicach genitaliów lub wewnętrznie. Podmiot odpowiedzialny: Dr. August Wolff  GmbH & Co. KG Arzneimittel Sud-
brackstraBe 56, 33611 Bielefeld Niemcy.

7% 12%
1 OPAK. 
RABAT

2 OPAK. 
 RABAT



gorące nowościgorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

  

ACTIVBLOCK CLASIC ROLL-ON 25ML
ACTIVBLOCK SENSITIVE ROLL-ON 25ML
KOSMETYK
TEVA PHARMACEUTICALS

10%
5 OPAK. 
RABAT

  

PLIVAFEM F ZEL D/HIG.INT. 100ML
PLIVAFEM B ZEL D/HIG.INT. 100ML
KOSMETYK
TEVA PHARMACEUTICALS

8%
6 OPAK. 
RABAT

EVA QU CZOPKI P/ZAPARCIOM * 6 SZT.
EVA QU BAMBINI CZOPKI P/ZAP.MUS.*6 SZT.
WYRÓB MEDYCZNY
SOLPHARM

7% 10%
1 OPAK. 
RABAT

2 OPAK. 
 RABAT

ALPICORT PLYN 100ML
ALPICORT E PLYN 100ML
PRODUKT LECZNICZY
SOLPHARM

ALPICORT PLYN 100ML. Lek Alpicort to płyn na skórę zawierający prednizolon, do 
stosowania na skórze. Postać farmaceutyczna i skład: płyn na skórę. Predniso-
lonum + Acidum salicylicum. Wskazania: wypadanie włosów w przebiegu chorób 
takich jak: łuszczyca owłosionej skóry głowy, wyprysk łojotokowy, łojotok, łysienie 
plackowate, rozlane wypadanie włosów, jak również po zakażeniach ogólnoustroj 
owych. Przeciwskazania: jeśli pacjent ma uczulenie na substancje czynne lub któ-
rykolwiek z pozostałych składników tego leku; u niemowląt i dzieci w wieku poniżej 
12 lat; w okolicach błon śluzowych, w jamie ustnej, do lub w okolicach oczu oraz 
w okolicach genitaliów lub wewnętrznie; w przypadku ospy wietrznej, szczególnych 
schorzeń skóry (gruźlica, kiła) i zapalnych reakcji na szczepienia; przy grzybicach 
i bakteryjnych infekcjach skórnych; w przypadku okołoustnych chorób zapalnych 
skóry (objawy podrażnienia skóry wokół ust z zaczerwienieniem i guzkami) i trądziku 
różowatego (zaczerwienienie twarzy z ewentualnymi zapalnymi lub ropnymi prysz-
czami). Podmiot odpowiedzialny: Dr. August Wolff  GmbH & Co. KG Arzneimittel 
SudbrackstraBe 56, 33611 Bielefeld, NIEMCY Tel.: +49 (0)521 8808-05, Faks.: +49 
(0)521 8808-334 E-mail: info@wolff -arzneimittel.de, W celu uzyskania bardziej szczególowych informacji należy zwrócić się do 
miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego. SOLPHARM Sp. z o.o. ul. Zwycięzców 42 lok. 93 03-938 Warszawa tel.: 
+48 /22/ 616 28 08, E-mail: biuro@solpharm.pl www.solpharm.pl
ALPICORT E PLYN 100ML. Lek Alpicort E to płyn na skórę, zawierający prednizolon, żeńskie hormony płciowe oraz kwas salicylowy 
do stosowania na skórze głowy. Skład: 1 ml płynu na skórę zawiera substancje czynne: 2 mg prednizolonu, 0,05 mg benzo-
esanu estradiolu i 4 mg kwasu salicylowego, substancje pomocnicze: alkohol izopropylowy, glikol propylenowy, arginina, woda 
oczyszczona. Postać farmaceutyczna: płyn na skórę. Wskazania: w przebiegu różnych postaci łysienia, zwłaszcza w łysieniu 
androgenozależnym; w przypadku ospy wietrznej, szczególnych schorzeń skóry (gruźlica, kiła) i zapalnych reakcji na szczepienia; 
przy grzybicach i bakteryjnych infekcjach skórnych; w przypadku okołoustnych chorób zapalnych skóry (objawy podrażnienia skóry 
wokół ust z zaczerwienieniem i guzkami) i trądziku różowatego (zaczerwienienie twarzy z ewentualnymi zapalnymi lub ropny-
mi pryszczami); w wilgotnych lub ostrych schorzeniach skóry głowy. Przeciwskazania: w przypadku nadwrażliwości (alergii) na 
prednizolon, kwas salicylowy, benzoesan estradiolu, glikol propylenowy lub którykolwiek z pozostałych składników leku Alpi-
cort E; u niemowląt, dzieci i młodzieży poniżej 18 lat; w przypadkach nowotworów estrogenozależnych lub przy ich podejrzeniu; 
w przypadku niewyjaśnionych krwawień z narządów rozrodczych; w okolicach błon śluzowych, w jamie ustnej, do lub w okolicach 
oczu oraz w okolicach genitaliów lub wewnętrznie. Podmiot odpowiedzialny: Dr. August Wolff  GmbH & Co. KG Arzneimittel Sud-
brackstraBe 56, 33611 Bielefeld Niemcy.

7% 12%
1 OPAK. 
RABAT

2 OPAK. 
 RABAT



gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

Skład: 1 tabletka zawiera 1,25; 2,5; 5; mg bisoprololu fumaranu oraz laktozę. Wskazania: nadciśnienie tętnicze (tylko 5 i 10 mg), dławica piersiowa (tylko 5 i 10 mg), leczenie stabilnej, przewlekłej niewydolności serca z zaburzoną czynnością skurczową lewej komory w skojarzeniu 
z inhibitorami ACE, lekami moczopędnymi i, w razie potrzeby, z glikozydami naparstnicy. Dawkowanie i sposób podawania: lek przyjmować rano, można podczas posiłku. Nadciśnienie tętnicze/dławica piersiowa (dorośli): początkowo 5 mg/dobę. Zwykle stosuje się 10 mg raz 
na dobę. Dawka maksymalna 20 mg/dobę. Ciężkie zaburzenia czynności nerek (Clkr < 20 ml/min) i ciężkie zaburzenia czynności wątroby: nie stosować >10 mg/dobę. Leczenia nie przerywać nagle, ale dawkę zmniejszać co tydzień o 1/2. Stabilna, przewlekła niewydolność serca: 
wg schematu: 1,25 mg raz na dobę przez tydzień. W razie dobrej tolerancji zwiększyć do 2,5 mg raz na dobę przez tydzień. W razie dobrej tolerancji zwiększyć do 3,75 mg raz na dobę przez tydzień. W razie dobrej tolerancji zwiększyć do 5 mg raz na dobę przez 4 tygodnie. W razie 
dobrej tolerancji zwiększyć do 7,5 mg raz na dobę przez 4 tygodnie. W razie dobrej tolerancji zwiększyć do 10 mg raz na dobę w leczeniu podtrzymującym. Dawka maksymalna 10 mg raz na dobę. W trakcie i po zakończeniu ustalania dawki może wystąpić przemijające nasilenie 
niewydolności serca, niedociśnienie lub bradykardia. Zaleca się monitorowanie parametrów życiowych pacjenta (tętno, ciśnienie) i objawów nasilenia niewydolności serca. Jeśli maksymalna dawka nie jest tolerowana, można rozważyć jej stopniowe zmniejszanie. Jeśli nasili się 
niewydolność serca, niedociśnienie lub bradykardia, ocenić dawkę jednocześnie podawanych leków. Może być konieczne czasowe zmniejszenie dawki leku Bibloc® lub jego odstawienie. Po ustabilizowaniu stanu pacjenta należy rozważyć wznowienie podawania i/lub zwiększe-
nie dawki leku. Leczenia nie przerywać nagle, ale stopniowo zmniejszać dawkę dobową. Nie stosować u dzieci i młodzieży. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na bisoprolol lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, ostra niewydolność serca lub incydent dekompensacji 
niewydolności serca wymagający stosowania dożylnych leków inotropowych, wstrząs kardiogenny, blok AV II? lub III?, zespół chorego węzła zatokowego, blok zatokowo-przedsionkowy, objawowa bradykardia, objawowe niedociśnienie tętnicze, ciężka astma oskrzelowa lub 
ciężka POChP, ciężka postać zarostowej choroby tętnic obwodowych lub ciężka postać zespołu Raynauda, nieleczony guz chromochłonny, kwasica metaboliczna. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności: Leczenie stabilnej, przewlekłej niewydolności serca rozpoczyna się 
od dostosowania dawki. Leczenia nie wolno przerywać nagle bez zdecydowanej konieczności (ryzyko przemijającego nasilenia choroby serca, a u pacjentów z chorobą wieńcową — ryzyko zawału serca i nagłego zgonu). Stosować ostrożnie u pacjentów z niewydolnością serca 
i nadciśnieniem tętniczym lub dławicą piersiową oraz w przypadku skurczu oskrzeli, cukrzycy z dużymi wahaniami glikemii; ścisłej głodówki, trwającego leczenia odczulającego, bloku AV I?, dławicy piersiowej Prinzmetala, zarostowej choroby tętnic obwodowych, znieczulenia 
ogólnego. U pacjentów z łuszczycą (też w wywiadzie) lek można stosować tylko po rozważeniu korzyści i ryzyka. U pacjentów z guzem chromochłonnym nie stosować leku bez uprzedniego podania alfa-adrenolityku. Bisoprolol może maskować objawy nadczynności tarczycy. 
Lek nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Bisoprolol może wpływać szkodliwie na przebieg ciąży i/lub rozwój płodu/noworodka. 
Działania niepożądane: bardzo często: bradykardia (u pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca). Często: zawroty głowy pochodzenia ośrodkowego, ból głowy, nasilenie niewydolności serca u pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca, uczucie ziębnięcia lub drętwienia 
kończyn, niedociśnienie tętnicze (zwł. u pacjentów z niewydolnością serca), dolegliwości żołądkowo-jelitowe (nudności, wymioty, biegunka, zaparcie), zmęczenie, astenia (u pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca). Niezbyt często: zaburzenia snu, depresja, zaburzenia prze-
wodzenia AV, nasilenie niewydolności serca (u pacjentów z nadciśnieniem lub dławicą piersiową); bradykardia (u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym lub dławicą piersiową), niedociśnienie ortostatyczne, skurcz oskrzeli u pacjentów z astmą oskrzelową lub chorobą obturacyjną 
dróg oddechowych w wywiadzie, osłabienie siły mięśni, kurcze mięśni, astenia (u pacjentów z nadciśnieniem lub dławicą piersiową). Rzadko: koszmary senne, omamy, omdlenie, zmniejszone wydzielanie łez, zaburzenia słuchu, alergiczny nieżyt nosa, zapalenie wątroby, reakcje 
alergiczne (świąd, zaczerwienienie skóry, wysypka), zaburzenia potencji, zwiększone stężenie TG i zwiększona aktywność AlAT i AspAT. Bardzo rzadko: zapalenie spojówek, ból w klatce piersiowe, wywołanie lub nasilenie objawów łuszczycy lub wystąpienie łuszczycopodobnej 
wysypki, łysienie. Kategoria dostępności: lek wydawany na receptę. Pozwolenie MZ nr: 15278 (1,25 mg), 15277 (2,5 mg), 15276 (3,75 mg), 15275 (5 mg), 15274 (7,5 mg), 15273 (10 mg). Podmiot odpowiedzialny: Sandoz GmbH, Biochemiestrasse 10, A-6250 Kundl, Austria. 
Pełna informacja o leku dostępna na życzenie w Sandoz Polska Sp. z o.o., 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 50 C, tel. 22 209 70 00, faks: 22 209 70 01, www.sandoz.pl.

BIBLOC  2,5MG*30 TABL.POWL.
BIBLOC  5MG*30 TABL.POWL.
BIBLOC  1,25MG*30 TABL.POWL.
PRODUKT LECZNICZY
LEK POLSKA

6% 6%

6%

15% 10%

8%
15 OPAK. RABAT 15 OPAK. RABAT

10 OPAK. RABAT

3 OPAK. RABAT 3 OPAK. RABAT

3 OPAK. RABAT

BIBLOC  2,5MG*30 TABL.POWL. BIBLOC  5 MG*30 TABL.POWL.

BIBLOC  1,25 MG*30 TABL.POWL.

  

VERADERM ZEL 14G
WYRÓB MEDYCZNY
P.A.D. TECHNOLOGIES

7,5%
RABAT

  

NIC DENT.ORAL-B ESSENTIAL FLOS 50M
NIC DENT.ORAL-B MIETOWA SATIN FLOSS 25M
NIC DENT.ORAL-B PRO EXPERT CLINIC FLOSS
NIC DENT.ORAL-B SUPER FLOSS MOSTY
WYRÓB MEDYCZNY
A&D PHARMA POLAND

6%
RABAT

  

LARYNG UP MENTOL*24 TABL.D/SSANIA
LARYNG UP ORANGE*24 TABL.D/SSANIA
LARYNG UP JUNIOR*24 TABL.D/SSANIA SM.MAL
SUPLEMENT DIETY
RECORDATI

12%
RABAT



gorące nowościgorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

  

BLEND-A-DENT FRESH KL.D/PROTEZ.47G NE
BLEND-A-DENT ORIGINAL KL.D/PROT.47G NE
BLEND-A-DENT ORIGINAL KLEJ D/PROTEZ 70G
BLEND-A-DENT PLUS DUAL PROTECTION KLE.NE
WYRÓB MEDYCZNY
A&D PHARMA POLAND

6%
RABAT

  

VERADERM ZEL 14G
WYRÓB MEDYCZNY
P.A.D. TECHNOLOGIES

7,5%
RABAT

  

NIC DENT.ORAL-B ESSENTIAL FLOS 50M
NIC DENT.ORAL-B MIETOWA SATIN FLOSS 25M
NIC DENT.ORAL-B PRO EXPERT CLINIC FLOSS
NIC DENT.ORAL-B SUPER FLOSS MOSTY
WYRÓB MEDYCZNY
A&D PHARMA POLAND

6%
RABAT



gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

  

KREM D/R LNIANY 100ML     /SCAN-ANIDA
KREM D/R I PAZNOKCI OLIWKOWY 100ML
KREM D/R I PAZN.PROT.MLECZNE+WIT.100ML
KREM D/R I PAZ.WOSK PSZ.I OL.MAKA.100ML
KREM D/R KONCENTRAT ANTI AGE 100ML
KOSMETYK
SCAN-ANIDA

12%
RABAT

ACERIN PLYN N/ODCIS. 8G
PRODUKT LECZNICZY OTC
SCAN-ANIDA

ACERIN (195 mg + 98 mg)/g, płyn na skórę 1 g płynu do stosowania na skórę zawiera 195 mg kwasu salicylowego (Acidum 
salicylicum) i 98 mg kwasu mlekowego (Acidum lacticum). Postać farmaceutyczna: płyn na skórę. Wskazania do stosowania: 
usuwanie odcisków i zgrubiałej skóry. Przeciwwskazania: nie stosować: doustnie; w nadwrażliwości na kwas salicylowy lub mle-
kowy, lub na którąkolwiek substancję pomocniczą produktu leczniczego; u dzieci; u pacjentów z cukrzycą lub zaburzeniami układu 
krążenia; jeśli skóra w otoczeniu odciska jest uszkodzona lub zmieniona chorobowo; na twarzy i w okolicy narządów płciowych. 
Pozwolenie Nr – R/2442 Podmiot odpowiedzialny: Scan- Anida Sp. z o.o., ul. Motyla 26, 30-733 Kraków.

12%
RABAT

  

SORA LOTION D/S GLOWY I WLOSOW 100ML
KREM D/R I PAZN. Z OLEJ.ARGANOWYM 100ML
SORA PL. DO ZWALCZANIA WSZAWICY 100ML
SORA PROTECT AER.ZAP.WSZAW.N/WLOSY 50ML
SOREX ZEST.P/WSZAWICY
KOSMETYK
SCAN-ANIDA

12%
RABAT

Sora Forte 10mg/ml szampon leczniczy. 1 ml szamponu leczniczego zawiera 10 mg permetryny ( Permethrinum). Postać far-
maceutyczna: szampon leczniczy. Wskazania do stosowania: wszawica głowowa u osób dorosłych i dzieci w wieku powyżej 
3 lat. SORA FORTE, szampon leczniczy stosuje się leczniczo we wszawicy głowowej w celu usuniecia pasożytów, a także u osób 
pozostających w bezpośrednim kontakcie z osobami, u których stwierdzono wystepowanie wszawicy głowowej. Przeciwwska-
zania: nadwrażliwość na substancję czynną – permetrynę, inne piretroidy, pyretryny lub na którąkolwiek substancję pomocniczą 
szamponu leczniczego. Lek wydawany bez recepty. Nr pozwolenia: 19949. Podmiot odpowiedzialny: Scan Anida Sp. z o.o., ul. 
Motyla 26, 30-733 Kraków.

SORA FORTE SZAMPON LECZNICZY 50ML
PRODUKT LECZNICZY OTC
SCAN-ANIDA

12%
RABAT

NAZWA RABAT

SWIETLIK ZEL D/POWIEK 10G     /FLOS-LEK 5%
SWIETLIK ZEL Z BABKA LANC. 10      FLOS 5%
FLOS KREM OCHRONNY ZIMOWY 50ML 7%
FLOS KREM TLUSTY NA ZIME 50ML 7%
FLOS KREM ZIMOWY D/R I PAZNOKCI 100M 7%
FLOS KREM OCHRONNY NA SPORTY ZIMOWE 50M 7%
SWIETLIK ZEL Z CHABREM BLAW. 10G/FLOS LE 5%
SWIETLIK ZEL Z ALOESEM 10 G         FLOS 5%
SWIETLIK ZEL Z RUMIANKIEM 10G      FLOS 5%
SWIETLIK ZEL Z HERBATA 10 G       / FLOS 5%

NAZWA RABAT

FLOS KREM OCHRON.D/DZIECI”SOPELEK”50ML 5%
FLOS ZEL Z ARNIKA 50ML 3%
FLOS KREM OCHRON.N/KAZDA POGODE FLOSIK 7%
FLOS ZEL Z ARNIKA P/OCZY NA SINCE 15ML 3%
FLOS WINTER CARE KR.ZIMOWY SPF50+ 30ML 7%
FLOS BIO-OCHR.KR.ZIMOWY Z OL.MIGDAL.50ML 7%
FLOS ULTRA PROTECT KR.WZMACN.NACZ.50ML 7%
FLOS ULTRA PROTECT KR.OCHRONNY 50ML 7%
FLOS WINTER CARE PROT.POMADKA SPF20 5%

KOSMETYK
FLOS-LEK

KIN Baby żel dla ząbkujących dzieci o przyjemnym truskawkowym smaku- tylko naturalne składniki. Nie zawiera chemicznych środków znieczulających. Skład: Kwiat rumianku. Szałwia lekarska. Prowitamina B5 (D-Pantenol). Kin Gingival pasta do zębów 75ml. KIN Gingival pasta 
do zębów do stosowania przy stanach zapalnych i krwawieniu dziąseł. Pierwsza pasta na rynku, która nie zawiera SLS (laurylosiarczanu sodu) znajdującego się w wielu popularnych pastach do zębów, który blokuje działanie chlorheksydyny. Skład: Antyseptyczna chlorheksydyna 
(0,12%). Alantoina. Panthenol. Chlorek cetylopirydyniowy 0,05%. Kin Gingival płyn do płukania jamy ustnej 250ml. KIN Gingival płyn do płukania jamy ustnej o najprzyjemniejszym smaku chlorheksydyny do stosowania przy stanach zapalnych i krwawieniu dziąseł.  Całkowicie 
bezpieczna formuła bez alkoholu. Skład: Antyseptyczna chlorheksydyna (0,12%). Alantoina. Panthenol. Chlorek cetylopirydyniowy 0,05%. KIN Whitening pasta do zębów 75ml. KIN Whitening bezpieczna pasta wybielająca do codziennego stosowania. Utrzymuje biel zębów po 
profesjonalnym wybielaniu. Niski indeks ścieralności, chroni dziąsła oraz zapobiega powstawaniu kamienia. Skład: Wodorowęglan sodu 15,00 %. Pirofosforan sodu 3,30 %. Fluorek sodu 0,22 % (1000 ppm F-). Ortho KIN Liquid pasta do zębów miętowa 100 ml. Ortho KIN Liquid 
pasta do zębów w formie żelu dla osób noszących aparat ortodontyczny. Zapewnia potrójne działanie: ochrona zębów, dziąseł i aparatu. Postać płynnego żelu gwarantuje dotarcie do trudno dostępnych miejsc takich jak przestrzenie międzyzębowe i elementy aparatu ortodon-
tycznego, usuwając osady. Skład: Chlorheksydyna 0,08%. Octan cynku 1,16%. Fluorek sodu 0,22% (1000 ppm F-). OrthoKIN pasta do zębów truskawkowo-miętowa 75ml. OrthoKIN pasta do zębów dla osób noszących aparat ortodontyczny  do codziennego stosowania z dużą 
zawartością fl uoru. Skuteczna ochrona przed próchnicą i zapaleniem dziąseł. Skład: Fluorek sodu (1450 ppmF-). Chlorek cetylopirydyniowy 0,05%. Prowitamina B5. Witamina E. OrthoKIN płyn do płukania jamy ustnej miętowy 500 ml. OrthoKIN płyn do płukania jamy ustnej dla 
osób noszących aparaty ortodontyczne. Potrójne działanie: chroni zęby, dziąsła i aparat. Przyjemnym miętowym smak. Skład: Chlorheksydyna 0,06%. Octan cynku 0,34%. Fluorek sodu 0,05 % (226 ppm F-). OrthoKIN płyn do płukania jamy ustnej truskawkowo-miętowy 250 ml. 
OrthoKIN płyn do płukania jamy ustnej dla osób noszących aparat ortodontyczny. Do codziennego stosowania z dużą zawartością fl uoru, jako uzupełnienie szczotkowania dla jeszcze lepszej ochrony zębów i dziąseł. Skład: Fluorek sodu ( 500 ppm F-). Chlorek cetylopirydyniowy 
0,05%. Prowitamina B5 Witamina. PerioKIN spray 40 ml. PerioKIN spray w chorobach dziąseł i przyzębia. Najlepsza terapia miejscowa chlorheksydyną 0,20%. Nie zawiera alkoholu. PerioKIN spray umożliwia podanie chlorheksydyny do trudno dostępnych miejsc regulowaną 
dyszą 360°. Doskonały na miękkie tkanki, wygodny dla pacjentów w ciągłym ruchu i niepełnosprawnych. Skład: Chlorhekysydna 0,20%. PerioKIN żel 30 ml. PerioKIN żel w chorobach dziąseł i przyzębia. Nie zwiera alkoholu. PerioKIN żel o wysokiej bioadhezyjności gwarantuje 
utrzymanie się preparatu na zaaplikowanej powierzchni przez 4-5 godzin. Skład: Chlorhekysydna 0,20%.

KIN BABY GEL ZEL D/ZABKUJACYCH DZIECI
PASTA KIN GINGIVAL 75ML NE
PLYN D/U KIN GINGIVAL 250ML NE
PERIOKIN ZEL 30ML
PASTA ORTHOKIN LIQUID 100ML
PASTA ORTHOKIN STRAWBERRY-MINT 75ML
PLYN D/U ORTHOKIN MIETA 500ML
PLYN D/U ORTHOKIN STRAWBERRY-MINT 250ML
PERIOKIN SPRAY 40ML NE
PERIOKIN ZEL 30ML
KOSMETYK
BARTEX PIOTR PAWEŁKIEWICZ

6% 12%
1 OPAK. 
RABAT

5 OPAK. 
 RABAT



gorące nowościgorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

NAZWA RABAT

SWIETLIK ZEL D/POWIEK 10G     /FLOS-LEK 5%
SWIETLIK ZEL Z BABKA LANC. 10      FLOS 5%
FLOS KREM OCHRONNY ZIMOWY 50ML 7%
FLOS KREM TLUSTY NA ZIME 50ML 7%
FLOS KREM ZIMOWY D/R I PAZNOKCI 100M 7%
FLOS KREM OCHRONNY NA SPORTY ZIMOWE 50M 7%
SWIETLIK ZEL Z CHABREM BLAW. 10G/FLOS LE 5%
SWIETLIK ZEL Z ALOESEM 10 G         FLOS 5%
SWIETLIK ZEL Z RUMIANKIEM 10G      FLOS 5%
SWIETLIK ZEL Z HERBATA 10 G       / FLOS 5%

NAZWA RABAT

FLOS KREM OCHRON.D/DZIECI”SOPELEK”50ML 5%
FLOS ZEL Z ARNIKA 50ML 3%
FLOS KREM OCHRON.N/KAZDA POGODE FLOSIK 7%
FLOS ZEL Z ARNIKA P/OCZY NA SINCE 15ML 3%
FLOS WINTER CARE KR.ZIMOWY SPF50+ 30ML 7%
FLOS BIO-OCHR.KR.ZIMOWY Z OL.MIGDAL.50ML 7%
FLOS ULTRA PROTECT KR.WZMACN.NACZ.50ML 7%
FLOS ULTRA PROTECT KR.OCHRONNY 50ML 7%
FLOS WINTER CARE PROT.POMADKA SPF20 5%

KOSMETYK
FLOS-LEK

KIN Baby żel dla ząbkujących dzieci o przyjemnym truskawkowym smaku- tylko naturalne składniki. Nie zawiera chemicznych środków znieczulających. Skład: Kwiat rumianku. Szałwia lekarska. Prowitamina B5 (D-Pantenol). Kin Gingival pasta do zębów 75ml. KIN Gingival pasta 
do zębów do stosowania przy stanach zapalnych i krwawieniu dziąseł. Pierwsza pasta na rynku, która nie zawiera SLS (laurylosiarczanu sodu) znajdującego się w wielu popularnych pastach do zębów, który blokuje działanie chlorheksydyny. Skład: Antyseptyczna chlorheksydyna 
(0,12%). Alantoina. Panthenol. Chlorek cetylopirydyniowy 0,05%. Kin Gingival płyn do płukania jamy ustnej 250ml. KIN Gingival płyn do płukania jamy ustnej o najprzyjemniejszym smaku chlorheksydyny do stosowania przy stanach zapalnych i krwawieniu dziąseł.  Całkowicie 
bezpieczna formuła bez alkoholu. Skład: Antyseptyczna chlorheksydyna (0,12%). Alantoina. Panthenol. Chlorek cetylopirydyniowy 0,05%. KIN Whitening pasta do zębów 75ml. KIN Whitening bezpieczna pasta wybielająca do codziennego stosowania. Utrzymuje biel zębów po 
profesjonalnym wybielaniu. Niski indeks ścieralności, chroni dziąsła oraz zapobiega powstawaniu kamienia. Skład: Wodorowęglan sodu 15,00 %. Pirofosforan sodu 3,30 %. Fluorek sodu 0,22 % (1000 ppm F-). Ortho KIN Liquid pasta do zębów miętowa 100 ml. Ortho KIN Liquid 
pasta do zębów w formie żelu dla osób noszących aparat ortodontyczny. Zapewnia potrójne działanie: ochrona zębów, dziąseł i aparatu. Postać płynnego żelu gwarantuje dotarcie do trudno dostępnych miejsc takich jak przestrzenie międzyzębowe i elementy aparatu ortodon-
tycznego, usuwając osady. Skład: Chlorheksydyna 0,08%. Octan cynku 1,16%. Fluorek sodu 0,22% (1000 ppm F-). OrthoKIN pasta do zębów truskawkowo-miętowa 75ml. OrthoKIN pasta do zębów dla osób noszących aparat ortodontyczny  do codziennego stosowania z dużą 
zawartością fl uoru. Skuteczna ochrona przed próchnicą i zapaleniem dziąseł. Skład: Fluorek sodu (1450 ppmF-). Chlorek cetylopirydyniowy 0,05%. Prowitamina B5. Witamina E. OrthoKIN płyn do płukania jamy ustnej miętowy 500 ml. OrthoKIN płyn do płukania jamy ustnej dla 
osób noszących aparaty ortodontyczne. Potrójne działanie: chroni zęby, dziąsła i aparat. Przyjemnym miętowym smak. Skład: Chlorheksydyna 0,06%. Octan cynku 0,34%. Fluorek sodu 0,05 % (226 ppm F-). OrthoKIN płyn do płukania jamy ustnej truskawkowo-miętowy 250 ml. 
OrthoKIN płyn do płukania jamy ustnej dla osób noszących aparat ortodontyczny. Do codziennego stosowania z dużą zawartością fl uoru, jako uzupełnienie szczotkowania dla jeszcze lepszej ochrony zębów i dziąseł. Skład: Fluorek sodu ( 500 ppm F-). Chlorek cetylopirydyniowy 
0,05%. Prowitamina B5 Witamina. PerioKIN spray 40 ml. PerioKIN spray w chorobach dziąseł i przyzębia. Najlepsza terapia miejscowa chlorheksydyną 0,20%. Nie zawiera alkoholu. PerioKIN spray umożliwia podanie chlorheksydyny do trudno dostępnych miejsc regulowaną 
dyszą 360°. Doskonały na miękkie tkanki, wygodny dla pacjentów w ciągłym ruchu i niepełnosprawnych. Skład: Chlorhekysydna 0,20%. PerioKIN żel 30 ml. PerioKIN żel w chorobach dziąseł i przyzębia. Nie zwiera alkoholu. PerioKIN żel o wysokiej bioadhezyjności gwarantuje 
utrzymanie się preparatu na zaaplikowanej powierzchni przez 4-5 godzin. Skład: Chlorhekysydna 0,20%.

KIN BABY GEL ZEL D/ZABKUJACYCH DZIECI
PASTA KIN GINGIVAL 75ML NE
PLYN D/U KIN GINGIVAL 250ML NE
PERIOKIN ZEL 30ML
PASTA ORTHOKIN LIQUID 100ML
PASTA ORTHOKIN STRAWBERRY-MINT 75ML
PLYN D/U ORTHOKIN MIETA 500ML
PLYN D/U ORTHOKIN STRAWBERRY-MINT 250ML
PERIOKIN SPRAY 40ML NE
PERIOKIN ZEL 30ML
KOSMETYK
BARTEX PIOTR PAWEŁKIEWICZ

6% 12%
1 OPAK. 
RABAT

5 OPAK. 
 RABAT



gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

Preparaty wskazane do pięlgnacji skóry wrażliwej, atopowej oraz łuszczącej.

ATOPEA KR.NATLUSZCZ.NAWILZAJACY 100G
PARADERM ATOPIC KR.LAGODZ.NATLUSZCZ.85G
KOSMETYK
PARAMEDICA

12%
RABAT

Żele do pielęgnacji obolałych i zmęczonych nóg.

ZEL Z KASZTANOWCEM I DIOSMINA SLOIK 250
ZEL Z KASZTANOWCEM I DIOSMINA TUBA 100G
HIRUPAR ZEL D/NOG 100G
KOSMETYK
PARAMEDICA

12%
RABAT

Wskazane do pielęgnacji skóry skłonnej do: nadmiernego wysuszenia, rogowacenia, łuszczycy, rybiej łuski, pękania - szczególnie 
na piętach.

PARADERM UREA KREM 15% 100G
PARADERM UREA KREM 30% 100G
KOSMETYK
PARAMEDICA

12%
RABAT

Wskazane do pielęgnacji skóry skłonnej do: łuszczycy, rybiej łuski, nadmiernego rogowacenia, wysuszenia.

PARADERM PSORIC D KREM 85G
PARADERM PSORIC N OLEOZEL 85G
KOSMETYK
PARAMEDICA

14%
RABAT



dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek, oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych. 
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

SYMPHAR

INDEKS NAZWA ILOŚĆ 
MINIMALNA RABAT

89557 DUTILOX 30MG*28 KAPS.DOJELIT.TWARD. 1 8%
89558 DUTILOX 60MG*28 KAPS.DOJELIT.TWARD. 1 8%
57044 SYLVIE 20 * 21 TABL.DRAZ. 1 9%
86750 SYLVIE 20*63 TABL.DRAZ. 1 9%
57045 SYLVIE 30 * 21 TABL.DRAZ. 1 9%
86751 SYLVIE 30*63 TABL.DRAZ. 1 9%
90045 SYMBELLA 0,03MG+2MG*21 TABL.POWL. 1 10%
90488 SYMDIAB ALA 300MG * 30 KAPS. 1 10%
89833 SYMDIAB ALA 600MG * 30 KAPS. 1 10%
86748 SYMFOLIC * 20 SASZ 1 6%
88358 SYMFOLIC * 60 SASZ. 1 6%
90141 SYMTIVER 20MG+40MG*30 TABL. 1 8%
90142 SYMTIVER 20MG+40MG*60 TABL. 1 8%
89472 SYMURAL 3G*1 SASZ. 1 6%
89825 SYMVITAL MAMA * 60 KAPS. 1 10%
90487 SYMVITUM D3 1000J.M. *60 KAPS. 1 13%



gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

Gripex (Paracetamolum 325 mg,  Pseudoephedrini hydrochloridum 30 mg,  Dextromethorphani hydrobromidum 10 mg). Tabletki powlekane. Wskazania: Doraźne leczenie objawów przeziębienia, grypy, stanów grypopodobnych, zapalenia zatok przynosowych (gorączka, 
katar, kaszel, ból głowy, ból gardła, bóle mięśniowe i kostno-stawowe). Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub którąkolwiek substancję pomocniczą preparatu. Jednoczesne stosowanie innych leków zawierających paracetamol. Stosowanie inhibito-
rów MAO i okres do 2 tygodni od zaprzestania ich przyjmowania. Wrodzony niedobór dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Ciężka niewydolność nerek lub wątroby. Ciężkie nadciśnienie tętnicze. Choroba niedokrwienna serca. Choroba alkoholowa. Astma oskrzelowa. Nie 
stosować w ciąży i w okresie karmienia piersią. Nie stosować u dzieci w wieku poniżej 6 lat. Podmiot odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z o.o., 50-507 Wrocław, ul. Ziębicka 40

Gripex HotACTICE Forte (Paracetamolum 1000 mg,  Acidum ascorbicum 100 mg,  Phenylephrini hydrochloridum 12,2 mg).  Proszek do sporządzania roztworu doustnego. Wskazania: Łagodzenie objawów przeziębienia, grypy i zakażeń grypopodobnych, takich jak: gorączka, 
bóle głowy, gardła, bóle mięśniowe i kostno-stawowe oraz objawów obrzęku błony śluzowej nosa występujących w przeziębieniu, grypie. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub na aminy sympatykomimetyczne lub na którąkolwiek substancję 
pomocniczą preparatu. Niestabilna choroba wieńcowa. Zaburzenia rytmu serca. Wysokie ciśnienie tętnicze. Wrodzony niedobór dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej i reduktazy methemoglobinowej. Ciężka niewydolność wątroby lub nerek. Wirusowe zapalenie wątroby. 
Choroba alkoholowa. Fenyloketonuria (ze względu na zawartość aspartamu). Nie należy stosować leku podczas leczenia inhibitorami MAO i w okresie do 2 tygodni po zaprzestaniu ich stosowania.  Nie należy stosować leku w skojarzeniu z trójpierścieniowymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi. Nie stosować w czasie leczenia zydowudyną. Jaskra z wąskim kątem przesączania. Nadczynność tarczycy. Nie należy stosować preparatu w okresie ciąży. Podmiot odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z o.o., 50-507 Wrocław, ul. Ziębicka 40. 

GRIPEX  MAX (Paracetamolum 500 mg, Pseudoephedrini hydrochloridum 30 mg,  Dextromethorphani hydrobromidum 15 mg). Tabletki powlekane. Wskazania: Krótkotrwałe leczenie nasilonych objawów przeziębienia, grypy i stanów grypopodobnych (gorączka, katar, suchy 
kaszel, ból głowy, ból gardła, bóle mięśniowe i kostno-stawowe). Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub którąkolwiek substancję pomocniczą. Jednoczesne stosowanie innych leków zawierających paracetamol. Stosowanie inhibitorów MAO i okres 
do 2 tygodni od zaprzestania ich przyjmowania. Wrodzony niedobór dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej.Ciężka niewydolność nerek lub wątroby. Ciężkie nadciśnienie tętnicze. Choroba niedokrwienna serca. Choroba alkoholowa. Astma oskrzelowa. Nie stosować w ciąży 
i w okresie karmienia piersią. Nie stosować u dzieci w wieku poniżej 12 lat. Podmiot odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z o.o., 50-507 Wrocław, ul. Ziębicka 40.

GRIPEX MAX * 10 TABL.POWL.
GRIPEX MAX * 20 TABL.POWL.
GRIPEX HOTACTIV FORTE(HOT MAX)*12
GRIPEX * 24 TABL.POWL.
GRIPEX HOT (ACTIVE)*12 SASZ.
PRODUKT LECZNICZY OTC
USP ZDROWIE

6%
2 OPAK. (jednego 
rodzaju) RABAT

Corega, neutralny smak krem mocujący do protez zębowych pełnych i częściowych. Zapewnia mocne, całodniowe utrzymanie 
protezy zębowej. Składniki: Calcium/sodium poly(methylvinylether/maleic acid) mixed partial salt, petrolatum, Cellulose Gum, 
Paraffi  num Liquidum.  Nie zawiera cynku. Dawkowanie: Stosować raz dziennie, aplikować małą ilość kremu. Zbyt duża ilość 
kremu może powodować jego wypływanie. Tubka kremu powinna wystarczyć na minimum 3 tygodnie stosowania. Jeżeli wystarcza 
na krócej, skonsultuj dopasowanie protezy ze swoim lekarzem dentystą. Ważne informacje na temat produktu i przeciwwska-
zania: Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. Nieliczne osoby mogą być uczulone na składniki tego 
produktu. Jeżeli wystąpi podrażnienie, należy zaprzestać używania. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na którykolwiek 
ze składników kremu.

COREGA KREM NEUTRALNY SMAK 40G/OP.NIEM
WYRÓB MEDYCZNY

Oryginalne 
importowane 

produkty wysokiej 
jakości w niskiej 

cenie!

1213
zł

Promocyjna cena 
hurtowa netto:

Protefi x. Krem mocujący do protez zębowych całkowitych i częściowych, Extra-mocny. Trzyma na mokro. Potrójny efekt. Skład-
niki: mieszanina soli sodowych i wapniowych kopolimeru eteru metylowinylowego i bezwodnika kwasu maleinowego, karboksy-
metyloceluloza, parafi na, wazelina, koloidalny dwutlenek krzemu, mentol, azorubina, metylparaben. Receptura chroniona: bez soli 
cynkowej, bez konserwantów. Dla protez całkowitych i częściowych. Przechowywać w temperaturze pokojowej (15-25). Chronić 
przed dostaniem się wilgoci do tubki.

PROTEFIX KREM MOCUJACY 47G OP.NIEM.
WYRÓB MEDYCZNY

Oryginalne 
importowane 

produkty wysokiej 
jakości w niskiej 

cenie!

1292
zł

Promocyjna cena 
hurtowa netto:

ISKIAL * 120 KAPS.
PELAVO MULTI 3+ SYROP 120ML
PELAVO NOS I ZATOKI SYROP 120ML
SUPLEMENT DIETY
USP ZDROWIE

5%
2 OPAK. (jednego 
rodzaju) RABAT

COREGA TABS - Tabletki do czyszczenia protez 136 szt. Dla zachowania czy-
stej i lśniącej protezy. Czy wiedzieli Państwo, że: Sztuczne zęby są 10 razy 
delikatniejsze niż naturalne zęby!! Pasta do zębów zawiera substancje ście-
rające, które mogą uszkadzać  sztuczne zęby! Formuła MicroClean działa 
trójfazowo: usuwa nieprzyjemny zapach, czyści nie uszkadzając powierzchni, 
usuwa przebarwienia. Do codziennego stosowania zamiast pasty do zębów, 
dla zachowania czystych i lśniących zębów! Efektywne i delikatne usuwanie 
bakterii: Corega Tabs nie zawiera substancji ścierających i czyści protezę do-
kładnie i delikatnie. Zapobiega podrażnieniom dziąseł: Corega Tabs usuwa 
skutecznie bakterie, które mogą podrażniać dziąsła. Higieniczna świeżość: 
usuwa 99,9% nieprzyjemnego zapachu z ust spowodowanego przez bakterie. 
Wysokiej jakości olejek miętowy zapewnia wysoką świeżość. Stosowanie: 1. 
Jedną tabletkę Corega Tabs  wrzucić do ciepłej wody (nie może być gorąca), 
tak żeby cała proteza była w wodzie. 2. Sztuczną szczękę wyjąć ze szklanki po 
15 min i oczyścić miękką szczoteczką. 3. Protezę opłukać pod bieżącą wodą 
a pozostałość roztworu po płukaniu wylać. UWAGA: Tabletek czy roztworu do 
płukania nie brać do ust.  Zabrania się picia roztworu czy też używania go jako 
płynu do płukania ust. Unikać kontaktu tabletek czy roztworu z oczami bądź ustami. Nie stosować w przypadku uczulenia na 
jakiś składnik tabletek Corega Tabs. Ostrzeżenie: Połknięcie tabletki bądź roztworu jest szkodliwe dla zdrowia. Może wywoływać 
reakcje alergiczne. Po użyciu tabletek należy dokładnie umyć dłonie. Przy kontakcie z oczami opłukać wodą. Jeśli swędzenie oczu 
będzie się utrzymywać, należy skontaktować się z lekarzem. Trzymać z dala od dzieci oraz osób, które mogłyby połknąć tabletki 
bądź wypić  roztwór. W przypadku połknięcia jak najszybciej skontaktować się z lekarzem bądź udać się na pogotowie ratunkowe. 
Jeśli występuje swędzenie: zaprzestać stosowania Corega Tabs i skonsultować dalsze stosowanie z lekarzem stomatologiem. 
Przechowywać w suchym i chłodnym miejscu. Nie stosować u dzieci poniżej 3 roku życia. Najlepiej zużyć przed końcem: termin 
podany na opakowaniu.

COREGA TABS BIOFORMEL*136 TABL.DE NE
WYRÓB MEDYCZNY

Oryginalne 
importowane 

produkty wysokiej 
jakości w niskiej 

cenie!

2775
zł

Promocyjna cena 
hurtowa netto:

Corega, świeży oddech krem mocujący do protez zębowych pełnych i częściowych zapewnia mocne, całodniowe utrzymanie pro-
tezy zębowej. Składniki: Calcium/sodium poly (methylvinylether/maleic acid) mixed partial salt, petrolatum, Cellulose Gum, Pa-
raffi  num Liquidum. Nie zawiera cynku. Dawkowanie: Stosować raz dziennie, aplikować małą ilość kremu. Zbyt duża ilość kremu 
może powodować jego wypływanie. Tubka kremu powinna wystarczyć na minimum 3 tygodnie stosowania. Jeżeli wystarcza na 
krócej, skonsultuj dopasowanie protezy ze swoim lekarzem dentystą. Ważne informacje na temat produktu i przeciwwskazania: 
Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. Nieliczne osoby mogą być uczulone na składniki tego pro-
duktu. Jeżeli wystąpi podrażnienie, należy zaprzestać używania. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na którykolwiek ze 
składników kremu.

COREGA KREM SWIEZY ODDECH 40G/OP.NIEM
WYRÓB MEDYCZNY

Oryginalne 
importowane 

produkty wysokiej 
jakości w niskiej 

cenie!

1240
zł

Promocyjna cena 
hurtowa netto:



gorące nowościgorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

Gripex (Paracetamolum 325 mg,  Pseudoephedrini hydrochloridum 30 mg,  Dextromethorphani hydrobromidum 10 mg). Tabletki powlekane. Wskazania: Doraźne leczenie objawów przeziębienia, grypy, stanów grypopodobnych, zapalenia zatok przynosowych (gorączka, 
katar, kaszel, ból głowy, ból gardła, bóle mięśniowe i kostno-stawowe). Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub którąkolwiek substancję pomocniczą preparatu. Jednoczesne stosowanie innych leków zawierających paracetamol. Stosowanie inhibito-
rów MAO i okres do 2 tygodni od zaprzestania ich przyjmowania. Wrodzony niedobór dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Ciężka niewydolność nerek lub wątroby. Ciężkie nadciśnienie tętnicze. Choroba niedokrwienna serca. Choroba alkoholowa. Astma oskrzelowa. Nie 
stosować w ciąży i w okresie karmienia piersią. Nie stosować u dzieci w wieku poniżej 6 lat. Podmiot odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z o.o., 50-507 Wrocław, ul. Ziębicka 40

Gripex HotACTICE Forte (Paracetamolum 1000 mg,  Acidum ascorbicum 100 mg,  Phenylephrini hydrochloridum 12,2 mg).  Proszek do sporządzania roztworu doustnego. Wskazania: Łagodzenie objawów przeziębienia, grypy i zakażeń grypopodobnych, takich jak: gorączka, 
bóle głowy, gardła, bóle mięśniowe i kostno-stawowe oraz objawów obrzęku błony śluzowej nosa występujących w przeziębieniu, grypie. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub na aminy sympatykomimetyczne lub na którąkolwiek substancję 
pomocniczą preparatu. Niestabilna choroba wieńcowa. Zaburzenia rytmu serca. Wysokie ciśnienie tętnicze. Wrodzony niedobór dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej i reduktazy methemoglobinowej. Ciężka niewydolność wątroby lub nerek. Wirusowe zapalenie wątroby. 
Choroba alkoholowa. Fenyloketonuria (ze względu na zawartość aspartamu). Nie należy stosować leku podczas leczenia inhibitorami MAO i w okresie do 2 tygodni po zaprzestaniu ich stosowania.  Nie należy stosować leku w skojarzeniu z trójpierścieniowymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi. Nie stosować w czasie leczenia zydowudyną. Jaskra z wąskim kątem przesączania. Nadczynność tarczycy. Nie należy stosować preparatu w okresie ciąży. Podmiot odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z o.o., 50-507 Wrocław, ul. Ziębicka 40. 

GRIPEX  MAX (Paracetamolum 500 mg, Pseudoephedrini hydrochloridum 30 mg,  Dextromethorphani hydrobromidum 15 mg). Tabletki powlekane. Wskazania: Krótkotrwałe leczenie nasilonych objawów przeziębienia, grypy i stanów grypopodobnych (gorączka, katar, suchy 
kaszel, ból głowy, ból gardła, bóle mięśniowe i kostno-stawowe). Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub którąkolwiek substancję pomocniczą. Jednoczesne stosowanie innych leków zawierających paracetamol. Stosowanie inhibitorów MAO i okres 
do 2 tygodni od zaprzestania ich przyjmowania. Wrodzony niedobór dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej.Ciężka niewydolność nerek lub wątroby. Ciężkie nadciśnienie tętnicze. Choroba niedokrwienna serca. Choroba alkoholowa. Astma oskrzelowa. Nie stosować w ciąży 
i w okresie karmienia piersią. Nie stosować u dzieci w wieku poniżej 12 lat. Podmiot odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z o.o., 50-507 Wrocław, ul. Ziębicka 40.

GRIPEX MAX * 10 TABL.POWL.
GRIPEX MAX * 20 TABL.POWL.
GRIPEX HOTACTIV FORTE(HOT MAX)*12
GRIPEX * 24 TABL.POWL.
GRIPEX HOT (ACTIVE)*12 SASZ.
PRODUKT LECZNICZY OTC
USP ZDROWIE

6%
2 OPAK. (jednego 
rodzaju) RABAT

INOVOX EXPRESS SM.MIOD.CYTRYN.*12 PAST.
INOVOX EXPRESS SM.MIOD.CYTRYN.*24 PAST.
PRODUKT LECZNICZY OTC
USP ZDROWIE

INOVOX Express stosuje się w celu łagodzenia bólu gardła u dorosłych i młodzieży powyżej 
12 roku życia. INOVOX Express znieczula oraz oczyszcza gardło z wirusów i bakterii. 1 pastyl-
ka INOVOX Express zawiera 2 mg lidokainy, 1,20 mg alkoholu 2,4 dichlorobenzylowego oraz 
0,60 mg amylometakrezolu. Zawartość lidokainy w INOVOX Express sprawia, że znieczula on 
gardło, przez co odczuwanie bólu zmniejsza się, a dwie substancje antyseptyczne, które dzia-
łają bezpośrednio w miejscu powstawania infekcji, oczyszczają gardło z wirusów i bakterii. 
Skład: Lidokaina (2 mg), alkohol 2,4 dichlorobenzylowy (1,20 mg), amylometakrezol (0,60 mg). 
Wskazania: Lek wskazany do stosowania w celu miejscowego łagodzenia bólu gardła u do-
rosłych i młodzieży w wieku powyżej 12 lat. Przeciwwskazania: Nie stosować leku Inovox 
Express smak pomarańczowy jeśli pacjent ma uczulenie na lidokainy chlorowodorek lub inne 
amidowe miejscowe środki znieczulające, amylometakrezol, alkohol 2,4-dichlorobenzylowy 
lub którykolwiek z pozostałych składników tego leku. Nie należy stosować tego leku u pa-
cjentów z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami związanymi z nietolerancją fruktozy, zespołem 
złego wchłaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy. Podmiot odpo-
wiedzialny: US Pharmacia Sp. z o.o. ul. Ziębicka 40, 50-507 Wrocław.

7%
2 OPAK. (jednego 
rodzaju) RABAT

ISKIAL * 120 KAPS.
PELAVO MULTI 3+ SYROP 120ML
PELAVO NOS I ZATOKI SYROP 120ML
SUPLEMENT DIETY
USP ZDROWIE

5%
2 OPAK. (jednego 
rodzaju) RABAT



dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek, oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych. 
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

AMARA

INDEKS NAZWA 

77761 BENZINUM   100ML                   AMARA

77760 BENZINUM 1000ML                    AMARA

33183 KROPLE MIETOWE  35G                AMARA

20027 KROPLE NASERCOWE 30 G            /AMARA

2328 KROPLE WALERIANOWE  35G BUT.   /AMARA

81626 KROPLE ZOLADKOWE 35G              AMARA

74533 MASC MAJERANKOWA 10G              AMARA

4220 MASC N/ODCIS.REKORD LUSZCZY 15G/FARMAL

30649 SIR.KALII GUAJACOL.     125G       AMARA

30651 SIR.THYMI COMP. 125G              /AMARA

23187 SPIRYTUS SALICYLOWY 2% 100G      /AMARA

23188 WODA UTLENIONA 3% 100G            /AMARA

KUPUJĄC DOWOLNE PRODUKTY Z LISTY ZA MIN. 300 PLN 
OTRZYMASZ RABAT 7%

INDEKS NAZWA ILOŚĆ 
MINIMALNA RABAT

4778 LAKTOMAG B6 * 50 TABL 1 10%

INDEKS NAZWA ILOŚĆ 
SZTYWNA RABAT

56793 SIR.PRAWOSLAZOWY 125G            /AMARA 4 -
3010980 PMA SIR.PRAWOŚLAZOWY 125G 1 99% PAKIET



dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek, oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych. 
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

AMARA

INDEKS NAZWA 

65933 REC.CODEINUM PHOSPH.  1G &&&&     AMARA

78355 REC.DETREOMYCYNA/CHLORAMPHENICOL  0,5G

45660 REC.DETREOMYCYNA/CHLORAMPHENICOL  1G/AMA

34336 REC.DETREOMYCYNA/CHLORAMPHENICOL  5G/AMA

76190 REC.ETHANOLUM 70%  100ML           AMARA

39833 REC.ETHANOLUM 70%  250 ML        /AMARA

36682 REC.ETHANOLUM 70%  500 ML         /AMARA

36683 REC.ETHANOLUM 70% 1000 ML         /AMARA

36275 REC.ETHANOLUM 96% 1000 ML         /AMARA

73051 REC.EUCERYNA BEZWODNA DAB 100G AMARA

61999 REC.EUCERYNA BEZWODNA DAB 500G AMARA

45724 REC.GLICEROLUM 85%  500G          /AMARA

45725 REC.GLICEROLUM 85% 1000G         /AMARA

78384 REC.HYDROCORTISONUM  0,5G          AMARA

34237 REC.HYDROCORTISONUM  1G           /AMARA

34239 REC.HYDROCORTISONUM 10G           /AMARA

38022 REC.HYDROCORTISONUM 25G           /AMARA

51665 REC.MASC CHOLESTEROLOWA   100G    AMARA

56199 REC.MASC CHOLESTEROLOWA 1000G      AMARA

41565 REC.NEOMYCINUM  1G          AMARA

61971 REC.PHENOBARBITALUM NATR.  1G ****AMARA

41571 REC.UREA PURA  50G                AMARA

PRZYKŁADOWE SUROWCE RECEPTUROWE

PAKIET 200 ZŁ – 5 SZT. GRATISÓW
PAKIET 400 ZŁ – 20 SZT. GRATISÓW
PAKIET 700 ZŁ – 40 SZT. GRATISÓW
PAKIET 1100 ZŁ – 70 SZT. GRATISÓW
PAKIET 2400 ZŁ – 150 SZT. GRATISÓW
PAKIET 3500 ZŁ – 250 SZT. GRATISÓW

INDEKS NAZWA 

3015740 PAM SIR.BABKA LANC. 125G
3010654 PAM SPIRYTUS SALICYLOWY 2% 100G
3010655 PAM WODA UTLENIONA 3% 100G
3010980 PMA SIR.PRAWOŚLAZOWY 125G

PREPARATY GRATIS

PRZY ZAMÓWIENIU  
PAKIETU SUROWCÓW 
DO RECEPTURY ZA WARTOŚĆ  
(NETTO) GRATISY.



dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek, oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych. 
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

ACCORD

INDEKS NAZWA ILOŚĆ 
MINIMALNA RABAT

86023 BICARDIOL   2,5MG*28 TABL.POWL. 1 10%
86025 BICARDIOL   2,5MG*56 TABL.POWL. 1 22%
86026 BICARDIOL   5MG*28 TABL.POWL. 1 37%
86027 BICARDIOL   5MG*30 TABL.POWL. 1 37%
86028 BICARDIOL   5MG*56 TABL.POWL. 1 39%
86029 BICARDIOL   5MG*60 TABL.POWL. 1 39%
86030 BICARDIOL   5MG*90 TABL.POWL. 1 62%
86022 BICARDIOL 10MG*28 TABL.POWL. 1 50%
86021 BICARDIOL 10MG*30 TABL.POWL. 1 50%
90387 BICARDIOL 10MG*56 TABL.POWL. 1 50%
89241 BICARDIOL 10MG*60 TABL.POWL. 1 50%
86020 BICARDIOL 10MG*90 TABL.POWL. 1 62%
86851 MALIDUM 50MG*30 TABL.POWL. 1 50%









dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek, oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych. 
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

CHEMA-ELEKTROMET

INDEKS NAZWA ILOŚĆ 
MINIMALNA RABAT

1585 DETREOMYCYNA 1% 5G MASC 2 3%
1586 DETREOMYCYNA 2% 5G MASC 2 3%

75433 FUSACID H 20MG+10MG/G KREM 20G 2 10%
59840 FUSACID KREM 20MG/G  5G 2 10%
48587 FUSACID KREM 20MG/MG 20G 2 10%
21036 HYDROCORT MASC (HYDROCORT.ACETICUM) 20G 5 10%
75432 MULTIBIOTIC MASC 1G*10 SASZ. 2 5%
75432 MULTIBIOTIC MASC 1G*10 SASZ. 5 10%
34140 MULTIBIOTIC MASC 3G 5 10%
9606 NEOMYCINUM MASC 0,5% 5G     CHEMA-ELEKT 5 10%

17811 PEVAZOL 10MG/G KREM 20G 2 10%
77622 UNGUENTUM NEOMYCINI 5MG/G 1G*10 SASZ. 2 5%
77622 UNGUENTUM NEOMYCINI 5MG/G 1G*10 SASZ. 5 10%



dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek, oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych. 
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

INTER-FRAGRANCES

INDEKS NAZWA ILOŚĆ  
MIN.

RA-
BAT

5825 SEBORADIN AMP.NIGER INTENS.KUR.5,5ML*14 1 10%

77400 SEBORADIN BALSAM P/WYPAD.WLOSOW 200ML 1 11%

69798 SEBORADIN CIEMNE WLOSY BALSAM 200ML 1 10%

69797 SEBORADIN CIEMNE WLOSY LOTION 200ML 1 10%

69796 SEBORADIN CIEMNE WLOSY SZAMPON 200ML 1 10%

77862 SEBORADIN FITOCELL MASKA 150ML 1 11%

77863 SEBORADIN FITOCELL SERUM 6G*15 TUBEK 1 11%

77864 SEBORADIN FITOCELL SZAMPON 200ML 1 11%

68682 SEBORADIN FORTE P/WYP. WL. 14 AMP.*5,5ML 1 11%

69801 SEBORADIN JASNE WLOSY BALSAM 200ML 1 10%

69800 SEBORADIN JASNE WLOSY LOTION 200ML 1 10%

69799 SEBORADIN JASNE WLOSY SZAMPON 200ML 1 10%

73949 SEBORADIN LOTION MEN 200ML 1 10%

73948 SEBORADIN LOTION P/WYPAD.WLOSOW 200ML 1 11%

59449 SEBORADIN MASKA P/WYPAD.WLOSOW 150ML 1 11%

59450 SEBORADIN MASKA REGEN.D/WLOSOW 150ML 1 10%

75637 SEBORADIN MASKA Z NAFTA KOSMET.150ML 1 10%

89729 SEBORADIN MED P/WSZOM I GNID.KOMP.100ML 1 11%

89730 SEBORADIN MED P/WSZOM I GNID.LOTI.100ML 1 11%

89731 SEBORADIN MED P/WSZOM I GNID.SZAM.100ML 1 11%

74401 SEBORADIN MEN FORTE*14 AMP.P/WYPAD. 1 10%

83920 SEBORADIN MEN SPORT 2W1 250ML 1 10%

66744 SEBORADIN MEN SZAMP.P/WYP.WLOSOW 200 ML 1 10%

81885 SEBORADIN MEN ZEST.P/WYP(SZAM.+LOT.+AMP) 1 10%

5260 SEBORADIN NIGER BALSAM Z CZ.RZODKW.200ML 1 10%

29313 SEBORADIN NIGER LOTION Z CZ.RZODKW.200ML 1 10%

82645 SEBORADIN NIGER SZAMP.+AMP.+BALS. 1 10%

29513 SEBORADIN NIGER SZAMPON Z CZ.RZODK.200ML 1 10%

88485 SEBORADIN NIGER SZAMPON+BALSAM 1 10%

35785 SEBORADIN REGENER.BALSAM ZEN-SZEN 200ML 1 10%

8001 SEBORADIN REGENER.LOTION ZEN-SZEN 200ML 1 10%

83266 SEBORADIN SENSITIVE BALSAM 200ML 1 10%

83267 SEBORADIN SENSITIVE SZAMPON 200ML 1 10%

83268 SEBORADIN SENSITIVE ZESTAW 1 10%

89576 SEBORADIN SPORT 2W1 SZAMP.ZEL 150ML 1 10%

88525 SEBORADIN SUN MASKA 150ML 1 10%

INDEKS NAZWA ILOŚĆ  
MIN.

RA-
BAT

84400 SEBORADIN SUN MGIELKA D/WLOSOW 100ML 1 10%

88526 SEBORADIN SUN SZAMPON 200ML 1 10%

47432 SEBORADIN SZAMP.P/LUPIEZ.+PIRAC.OLAM 200 1 10%

83617 SEBORADIN SZAMP.P/LUPIEZ.+SZAMP.MINI 1 10%

59448 SEBORADIN SZAMP.P/WYPAD.WLOSOW 200ML 1 11%

87128 SEBORADIN SZAMPON REGENERUJACY 200ML 1 10%

57918 SEBORADIN Z NAFTA KOSM.BALSAM D/W 200ML 1 10%

57919 SEBORADIN Z NAFTA KOSM.LOTION D/W 200ML 1 10%

57920 SEBORADIN Z NAFTA KOSM.SZAMPON D/W 200ML 1 10%

81886 SEBORADIN ZEST.WYPAD.(SZAMP+AMP+BALS) 1 10%

85809 SEBORADIN*14 AMP.P/LUPIEZOWYCH 1 10%





dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek, oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych. 
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

PHARM SUPPLY

INDEKS NAZWA ILOŚĆ 
MINIMALNA RABAT

33748 BIOLAN 0,15% 0,35ML * 20 MININIMS 1 4%
76311 BIOLAN MAX 10ML 1 4%
60156 CLARASTILL KROPLE D/OCZU 5ML 1 3,5%
38019 KERATOSTILL 10ML KROPLE D/OCZU 1 3,5%
87817 LENTO NIT K KROPLE DO OCZU 10ML 1 2,5%
85867 OCULOCIN PROPO KROPLE D/O 0,5ML*10 1 4%
60151 TEARS AGAIN LIPOSOMAL SPRAY D/O 10ML 1 5%



dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek, oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych. 
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

PIERRE FABRE  
DERMO-COSMETIQUE

INDEKS NAZWA ILOŚĆ  
MIN.

RA-
BAT

75806 A-DERMA EXOMEGA KR.NAWIL.ZMIEKCZ.200ML 1 8%

75887 A-DERMA EXOMEGA KR.NAWIL.ZMIEKCZ.400ML 1 8%

9517 A-DERMA KREM REGEN.DERMALIBOUR 50ML 1 8%

78361 ALOPEXY ROZT. NA SKORE 5% BUT. 60ML 1 5%

80167 ALOPEXY ROZT.N/SKORE 5% BUT.3*60ML 1 5%

88489 ANESDERM KREM 25MG+25MG/G   5G 1 4%

88488 ANESDERM KREM 25MG+25MG/G 30G 1 4%

75808 AVENE CICALFATE EMUL.REGEN.P/ZABIE.40ML 1 8%

75830 AVENE CICALFATE KREM REGENERUJ.  40ML 1 8%

47275 AVENE MLECZKO D/DZIECI SPF50+ 250ML 1 8%

87957 AVENE SUNSI MED KR.OCHRON.SK.WRAZ.80ML 1 8%

75841 AVENE WODA TERMALNA  150ML 1 8%

75818 AVENE XERACALM BALS.UZUPEL.LIPIDY 200ML 1 10%

75820 AVENE XERACALM KREM UZUPEL.LIPIDY 200ML 1 10%

75495 CLARELUX PIANKA N/SKORE 500MCG/G 100G 1 4%

42655 CURACNE  5MG * 30 KAPS.ELAST. 1 4%

42656 CURACNE 10MG * 30 KAPS.ELAST. 1 10%

91072 CURACNE 10MG * 60 KAPS.ELAST. 1 4%

42657 CURACNE 20MG * 30 KAPS.ELAST. 1 15%

91020 CURACNE 20MG * 60 KAPS.ELAST. 1 4%

56710 CURACNE 40MG * 30 KAPS.ELAST. 1 15%

46816 DEXERYL KREM   50G 1 8%

46815 DEXERYL KREM 250G 1 10%

68877 DEXERYL KREM 500G 1 10%

88437 DEXERYL KREM OCZYSZCZ.D/MYCIA 200ML 1 15%

88438 DEXERYL KREM OCZYSZCZ.D/MYCIA 500ML 1 15%

87230 DUCRAY DEXYANE EMOL.BALSAM P/DRAP.400ML 1 10%

87232 DUCRAY DEXYANE EMOL.KREM P/DRAP.200ML 1 10%

87233 DUCRAY DEXYANE EMOL.KREM P/DRAP.400ML 1 10%

87235 DUCRAY DEXYANE MED KR.KOJ.REGEN. 30ML 1 8%

87234 DUCRAY DEXYANE MED KR.KOJ.REGEN.100ML 1 8%

58781 DUCRAY KELUAL DS SZAMP.P/LUPIEZ.100ML 1 8%

83994 DUCRAY KERACNYL PP KR.KOJA.P/NIEDOS.30ML 1 8%

83995 DUCRAY KERACNYL ZEL 200ML 1 8%

87833 ELANCYL SLIM DESIGN UPOR.CELLUL.N/N 200 1 8%

INDEKS NAZWA ILOŚĆ  
MIN.

RA-
BAT

83623 ELANCYL SLIM DESIGN UPOR.CELLULIT 200ML 1 8%

91418 KLORANE SZAMPON CHININA WIT.B 200ML NE 1 8%

18260 KLORANE SZAMPON SUCHY Z MLECZ.OWSA 150ML 1 8%

18261 KLORANE SZAMPON SUCHY Z POKRZYWY 150ML 1 8%

16257 LOCATOP KREM 0,1% 30G 1 4%



dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek, oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych. 
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

POLPHARMA

INDEKS NAZWA ILOŚĆ 
MINIMALNA RABAT

79432 ACIDOLAC * 10 KAPS 8 7%
74455 ACIDOLAC JUNIOR * 20 TABL.SM.POMARAN. 5 5%
66904 ACIDOLAC LIOFILIZAT 3G*10 SASZ. 8 7%
66835 ACIDOLIT *10 SASZ. 5 10%
56964 ASMENOL  5MG * 28 TABL.D/ROZGR.I ZUCIA 6 10%
73685 BOBOTIC FORTE KROPLE  30ML 4 8%
88605 DEESPA 40MG*20 TABL. 3 13%
68734 ENTERO ACIDOLAC 0,55G*10 KAPS. 8 7%
71742 EXTRASPASMINA * 20 KAPS. 6 6%
28301 FIGURA 1 HERB.Z SENESEM 3G*20 4 10%
90443 FLEGATUSSIN NEOFORTE SYROP 120ML 3 8%
75109 FLEGATUSSIN SYROP(0,00026G+2,35G)115ML 10 8%
85136 FONIX HIGIENA USZU SPRAY 30ML 5 7%
87851 FOSIDAL 2MG/ML SM.MALIN.150ML LYZKA 5 10%
87677 FOSIDAL 2MG/ML SM.POM.SYR.150ML LYZKA 5 10%
81546 HELIPICO SYROP 27,78MG/5ML 100ML 2 7%
71531 METAFEN ZEL FORTE 10% 50G 3 6%
74878 METAFEN ZEL FORTE 100G 4 6%

209 POLOPIRYNA MAX 0,5G*20 TABL.DOJEL. 7 7%
85404 POLOPIRYNA ZATOKI*6 SASZ. 2 5%
74967 POLPRAZOL MAX 20MG*14 KAPS.DOJELIT. 5 10%
81040 SCORBOLAMID KIDS HOT 3G*8 SASZ. 4 5%
76758 SCORBOLAMID NA GARDLO*16 PAST.D/SSANIA 4 5%
62380 SILDENAFIL MEDANA  50MG * 4 TABL.POWL. 5 12%
62382 SILDENAFIL MEDANA 100MG *4 TABL. POWL. 5 12%
56055 SIR.HERBAPINI 150G #### 15 7%
89257 STARAZOLIN COMPLETE 10ML 4 8%
73532 SUPEROPTIC * 60 KAPS              MEDANA 10 8%
81980 TUSSIPICO GARDLO SYROP 3+ 115ML 2 7%
54615 ZURAVIT * 60 KAPS. 6 8%



WYJĄTKOWA 
PROMOCJA HIT
TYLKO DLA APTEK 
KORZYSTAJĄCYCH Z SERWISU 
KORZYŚCI Z NOWOŚCI

Oferta obowiązuje w dniach 1-31.03.2018 r.
Możliwy zakup maksymalnie 20 sztuk preparatu.
Oferta nie łączy się z warunkami handlowymi apteki.
Warunkiem dostępu do promocji jest otrzymanie paczki 
produktów wysyłanej w danym miesiącu.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji 
na zasadach ogólnych.

cena hurtowa netto po rabacie

0,99
UWAGA!

POLPHARMA

PODWÓJNA ILOŚĆ HITU 
40 SZTUK DLA  APTEK,
KTÓRE ZATRZYMAŁY 
WSZYSTKIE PRODUKTY 
Z SIERPNIOWEJ PACZKI! 

PYRALGINA 0,5G
6 TABL.   

 

80 zł 
korzyści!



relaks w pigułce
KRZYŻÓWKA I SUDOKU

WYJĄTKOWA 
PROMOCJA HIT
TYLKO DLA APTEK 
KORZYSTAJĄCYCH Z SERWISU 
KORZYŚCI Z NOWOŚCI

Oferta obowiązuje w dniach 1-31.03.2018 r.
Możliwy zakup maksymalnie 20 sztuk preparatu.
Oferta nie łączy się z warunkami handlowymi apteki.
Warunkiem dostępu do promocji jest otrzymanie paczki 
produktów wysyłanej w danym miesiącu.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji 
na zasadach ogólnych.

cena hurtowa netto po rabacie

0,99
UWAGA!

POLPHARMA

PODWÓJNA ILOŚĆ HITU 
40 SZTUK DLA  APTEK,
KTÓRE ZATRZYMAŁY 
WSZYSTKIE PRODUKTY 
Z SIERPNIOWEJ PACZKI! 

PYRALGINA 0,5G
6 TABL.   

 

80 zł 
korzyści!
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gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

CARBO MEDICINALIS MF tabletki, 250 mg występuje w postaci czarnych, okrągłych tabletek bez zapachu i smaku. Skład: Substancją czynną leku jest węgiel leczniczy w ilości 250 mg. Inne składniki leku to 
sacharoza, laktoza, karmeloza sodowa oraz stearynian magnezu. Wskazania: Preparat jest stosowany w biegunkach i wzdęciach. W porozumieniu z lekarzem - w zatruciach lekami lub innymi substancjami 
chemicznymi. Przeciwskazania: Jeśli u pacjenta stwierdzono uczulenie (nadwrażliwość) na węgiel leczniczy lub którykolwiek z pozostałych składników leku Carbo Medicinalis MF, u osób nieprzytomnych. 
Podmiot odpowiedzialny: Medicofarma S.A., ul. Sokołowska 9 lok. 19, 01-142 Warszawa.

CZOPKI GLICERYNOWE  Skład: Substancją czynną leku jest wyciąg wodno-alkoholowy z korzenia kozłka, suchy (Valerianae radicis extractum hydroalcoholicum siccum, 8-11:1) w ilości 360 mg w połączeniu 
z nośnikami (30 %). Nośnikami są: maltodekstryna (29%) i krzemionka koloidalna bezwodna (1%).Ekstrahent: etanol 60% (v/v). Ponadto lek zawiera: Rdzeń tabletki: mannitol, skrobia kukurydziana, wapnia 
wodorofosforan bezwodny, sodu laurylosiarczan, laktoza jednowodna (DCL 11), krzemionka koloidalna bezwodna, magnezu stearynian.Otoczka tabletki: hypromeloza, hydroksypropyloceluloza, brąz HT E155, 
Capol 1295 (wosk biały pszczeli i wosk karnauba). Wskazania do stosowania: Czopki glicerynowe powinny być stosowane przy zaparciach, jako środek przeczyszczający. Przeciwwskazania do stosowania: 
Nadwrażliwość lub uczulenie na którykolwiek składnik leku. Produktu nie powinny stosować osoby cierpiące na schorzenia lub nowotwory odbytnicy. Czopki mogą osłabiać działanie innych leków stosowanych 
doodbytniczo, dlatego należy zachować kilkugodzinny odstęp przed aplikacją kolejnej substancji. Lek nie powinien być podawany osobom cierpiącym na zapalenie jelita grubego i cienkiego, przy hemoroidach 
i długotrwałych zaparciach o nieznanej etiologii. Podmiot odpowiedzialny: Przedsiębiorstwo Produkcyjno-Handlowe MICROFARM s.c. Małgorzata Kacperska, Jan Kacperski.

GLUKOZA (Glucosum anhydricum). Postać farmaceutyczna: Proszek doustny do sporządzania roztworu doustnego. Skład: D-Glukoza. Wskazania: Stany hipoglikemii u pacjentów z rozpo-
znaną cukrzycą (np. po przedawkowaniu insuliny); poza tym wg wskazań lekarskich (np. w celu wykonania doustnego testu tolerancji glukozy). Przeciwwskazania/Ostrzeżenia specjalne: Ze-
spół złego wchłaniania glukozy-galaktozy. W cukrzycy stosowanie glukozy może odbywać się wyłącznie według zaleceń lekarza. Działania niepożądane: Przy właściwym stosowaniu nie są zna-
ne. W przypadku wystąpienia jakichkolwiek objawów niepożądanych należy niezwłocznie powiadomić lekarza. Podmiot odpowiedzialny: PPH MICROFARM Kacperski i wspólnicy Spółka Jawna
os. H. Sienkiewicza 33, 32-080 Zabierzów.

CARBO MEDICINALIS 0,2G * 20 KAPS.
GLUKOZA  75G TOREBKA
CZOPKI GLICERYNOWE 2 G *10SZT.
PRODUKT LECZNICZY OTC
MICROFARM

5%
RABAT

relaks w pigułce (rozwiązania)
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dni z producentem

Warunki promocji
Czas trwania: od 06.03.2018 r. do 12.03.2018 r.
Oferta ważna do wyczerpania stanów.
Rabaty sumują się z warunkami handlowymi aptek, oprócz produktów wyłączonych standardowo z rabatowania.
Prawo zwrotu preparatów zakupionych w promocji – na zasadach ogólnych. 
W przypadku zwrotu preparatów zakupionych w pakiecie należy zwrócić cały pakiet.

URSAPHARM

INDEKS NAZWA ILOŚĆ 
MINIMALNA RABAT

82727 EVOTEARS KROPLE DO OCZU 3ML 1 5%
36167 HYLO-CARE 10ML KROP.D/OCZU 1 8%
18512 HYLO-COMOD KROP. D/OCZU 10ML/URSAPHARM 1 8%
73729 HYLO-FRESH KROPLE DO OCZU 10ML 1 8%
56625 HYLO-GEL KROP.D/OCZU 10 ML 1 8%
56512 HYLO-PARIN KROP.D/OCZU 10 ML 1 8%
75304 HYLO-PROTECT KROPLE DO OCZU 10ML 1 8%
78070 HYSAN AEROZOL DO NOSA 10 ML 1 10%
78069 HYSAN AEROZOL DO PIELEGNACJI NOSA 10 ML 1 10%
78067 HYSAN MASC DO NOSA 5G 1 10%
78066 HYSAN WODA MORSKA AEROZOL D/NOSA 10ML 1 35%
90187 POSIFORLID MASECZKA NA OCZY 1 6%



gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH

ACATAR CONTROL 0,05% AEROZOL 15ML
SUPLEMENT DIETY
USP ZDROWIE

8%
2 OPAK. RABAT

Oxymetazolini hydrochloridum 0,5 mg/ml (0,05%), 
aerozol do nosa, roztwór. Wskazania: Obrzęk błon 
śluzowych występujący w ostrym zapaleniu błony 
śluzowej nosa, alergicznym zapaleniu błony śluzo-
wej nosa, naczynioruchowym zapaleniu błony ślu-
zowej nosa, zapaleniu zatok przynosowych, zapale-
niu trąbki słuchowej, zapaleniu ucha środkowego. 
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję 
czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. 
Suche zapalenie błony śluzowej nosa (rhinitis sicca). 
Podmiot odpowiedzialny: US Pharmacia Sp. z o.o.  

FRUGO SUUPER MISIE ZELKI 90G
SUPLEMENT DIETY
FOODCARE

10%
RABAT

  

XYLORIN ALERGIA 20ML
WYRÓB MEDYCZNY
OMEGA PHARMA

Krótka data ważności: 06.2018 r. Brak prawa zwrotu.

40%
RABAT

Lek Actifed ma postać przezroczystego syropu o czerwonej 
barwie i smaku jeżynowym. Skład: 5 ml syropu zawiera: chlo-
rowodorek triprolidyny 1,25 mg, chlorowodorek pseudoefedry-
ny 30 mg, bromowodorek dekstrometorfanu 10 mg, substancje 
pomocnicze: sorbitol roztwór 70%, sodu benzoesan, metylu 
hydroksybenzoesan, czerwień koszenilowa, etanol 96%, zapach 
jeżynowy, lewomentol, wanilia, woda oczyszczona. Wskazania do stosowania: Lek Actifed wskazany jest w celu łagodzenia 
objawów towarzyszących stanom zapalnym górnych dróg oddechowych, w których korzystne jest podanie leku zmniejszające-
go przekrwienie błony śluzowej nosa, leku przeciwalergicznego oraz leku przeciwkaszlowego. Lek jest wskazany do stosowania 
u dorosłych i dzieci w wieku od 7 lat. Przeciwwskazania: Nie należy stosować leku Actifed: u dzieci w wieku poniżej 7 lat, u pa-
cjentów, u których stwierdzono nietolerancję na lek lub którykolwiek z jego składników lub akrywastatynę, u pacjentów z ciężkim 
nadciśnieniem tętniczym lub niestabilną chorobą wieńcową, u pacjentów, którzy przyjmują lub przyjmowali przez ostatnie dwa 
tygodnie leki z grupy inhibitorów monoaminooksydazy, u pacjentów przyjmujących furazolidon, u pacjentów, u których kaszel jest 
związany z astmą oskrzelową lub jeśli kaszel ma charakter produktywny, zwłaszcza z dużą ilością wydzieliny, u pacjentów z nie-
wydolnością oddechową lub z ryzykiem jej wystąpienia, u pacjentów z ciężką niewydolnością wątroby. McNeil Products Limited. 
Pozwolenie MZ nr. 4862.

ACTIFED SYR. *100 ML
PRODUKT LECZNICZY OTC
JOHNSON & JOHNSON

4%
RABAT

gorąceceny
COTYGODNIOWA OFERTA PROMOCJI PRODUCENCKICH


