
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Μπορείτε να δώσετε την προπαραγγελία σας στον οδηγό, στον πωλητή σας ή στο τμήμα προσφορών
   
 

Όνομα Φαρμακείου / Υπογραφή: ______________________________________                                   
 
Επιθυμητή Ημερομηνία Παράδοσης: ___________________________________________                     

ΚΩΔ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ Χ.Τ. ΕΚΠΤΩΣΗ - ΤΕΜΑΧΙΑ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑ

10% - 30 TEM

12% - 60 TEM

16% - 120 TEM

     14% - 12 TEM 

20% - 24 ΤΕΜ

28% - 72 ΤΕΜ

8% - 24 TEM

10% - 48 TEM

12% - 72 ΤΕΜ

15% - 12 TEM

20% - 24 TEM

12% - 12 TEM

18% - 24 ΤΕΜ

15% - 6 TEM

20% - 12 ΤΕΜ

8% - 30 TEM

10% - 60 ΤΕΜ

12% - 90 ΤΕΜ

6% - 15 ΤΕΜ

8% - 35 ΤΕΜ

30% - 12 ΤΕΜ

40% - 24 ΤΕΜ

2,80

LYSOPAINE-VOX 18TABS LEMON

LYSOPAINE-VOX 18TABS STRAWBERRY

12933

16252

LYSOPAINE SUBL.TAB 20x5MG01099 2,90

3,61

IVYBISOLVON SYR BOT1x100MLx33MG/4ML

16304

18924

MUCOSOLVAN SYR ΠΑΙΔΙΚΟ 125MLx15MG/5ML09920

3,58MUCOCOLD F.C.TAB 20x(200+30)MG15173

MUCOSOLVAN SYR ΕΝΗΛΙΚΩΝ 200MLx30MG/5ML01426 4,25

PHYTOBISOLVON COMPLETE SYR 133ML24207 6,50

6,25

BISOLVON SYR 250MLx8MG/5ML24556 5,31

MELIABISOLVON SYRUP 100ML 5,90


