
Κωδικός BARCODE Περιγραφή Προϊόντος ATCCODE Δραστική/ες Νομική Βάση Τύπος Προϊόντος Τρόπος Διάθεσης KAK Προτειν/νη  Τ Π
Προτειν/νη 

Ενδεικτική Λ Τ
Τρόπος Υπολογισμού

012610301 2800126103016 EVIOL SOFT.CAPS 200MG/CAP BTX20 A11HA03 DL‐A‐TOCOFEROL ACETATE 8(3) ‐ Πλήρης αίτηση ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

GAP A.E. 4,93 € 6,79 €
27‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ  ‐ Συσχέτιση με ήδη τιμολογημένα προϊόντα ίδιου ΣΗΜΑΤΟΣ: 012610201   EVIOL 
SOFT.CAPS 100MG/CAP ΒΤx 20 (BLIST 2x10), Τ.Π Συσχ/νου Προϊόντος: 2,8, ΣΑΣ: 1,76, Υ.Τ.Π: 4,93 ) ‐‐ 
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ : Τ.Π 4,93 + 30% + ΦΠΑ ) (ΦΠΑ 6%)

041670501 2800416705012 ASPIRIN CHW.TAB 500MG/TAB BTx10 (BLIST 5x2) N02BA01 ACETYLSALICYLIC ACID 8(3) ‐ Πλήρης αίτηση ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

BAYER ΕΛΛΑΣ 
ΑΒΕΕ

2,87 € 3,94 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών‐‐ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( AT   2,58   DE   3,15      0 ) 
2,865 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

041670901 2800416709010 ASPIRIN EF.TAB 500MG/TAB BTx12 (2 FOIST x 6) N02BA01 ACETYLSALICYLIC ACID 8(3) ‐ Πλήρης αίτηση ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

BAYER ΕΛΛΑΣ 
ΑΒΕΕ

3,67 € 5,07 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών‐‐ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( AT   3,53   DE   3,93   ES   3,56 ) 
3,6733 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

052760102 2800527601029 MENTHOLATUM OINTMENT VASEX30G R05X
CAMPHOR:METHYL 
SALICYLATE:MENTHOL

10(1) ‐ Αίτηση για γενόσημο ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. 
ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΜΠΟΡΟΒΙΟΜΗΧ
ΑΝΙΚΗ‐
ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗ‐
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗ 
ΚΑΙ ΝΑΥΤΙΛΙΑΚΗ 
ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ Δ.Τ. 
ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε.

3,27 € 4,50 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών  Αιτούμενη τιμή Παραγωγού μικρότερη.3,27‐‐  ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( DK   4   LV   3   LT   3 ) 3,27 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

185411601 2801854116019 APOTEL EF.TAB 1G/TAB BTx8  (FOIST 2 x4) N02BE01 PARACETAMOL 8(3) ‐ Πλήρης αίτηση ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

UNI‐PHARMA 
ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 
ΑΒΕΕ

1,46 € 2,01 €
27‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ  ‐ Συσχέτιση με ήδη τιμολογημένα προϊόντα ίδιου ΣΗΜΑΤΟΣ ‐185411602   APOTEL 
EF.TAB 1G/TAB BTxTUB (πλαστικό σωληνάριο+αφυγραντικό)x8, Τ.Π Συσχ/νου Προϊόντος: 1,46, ΣΑΣ: 
1, Υ.Τ.Π: 1,46 ) ‐‐ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ : Τ.Π 1,46 + 30% + ΦΠΑ ) (ΦΠΑ 6%)

230480101 2802304801011 CORUBIN OR.SOL.SD 1G/10ML BTx10FLx10ML A16AA01 LEVOCARNITINE 10(1) ‐ Αίτηση για γενόσημο ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ‐
ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΚΑΙ 
ΔΙΑΝΟΜΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩ
Ν‐
ΠΑΡΑΦΑΡΜΑΚΕΥ
ΤΙΚΩΝ‐ΧΗΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ 
ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΩΝ 
ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 
ΒΙΑΝ ΑΕ Δ.Τ. 
ΒΙΑΝ ΑΕ

4,90 € 6,75 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών  Αιτούμενη τιμή Παραγωγού μικρότερη.4,9‐‐  ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( CY   3,85   ES   5,42   PT   5,44 ) 4,9 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

260360201 2802603602012 PROTALGON TAB 500MG/TAB BTX20(BLIST2X10) N02BE01 PARACETAMOL 10(1) ‐ Αίτηση για γενόσημο ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

LAVIPHARM AE 0,62 € 0,86 €
32‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Συσχέτιση με ήδη τιμολογημένα προϊόντα διαφορετικού  ΣΗΜΑΤΟΣ 023280101   
DEPON TAB 500MG/TAB BTx20(BLIST2x10), Τ.Π Συσχ/νου Προϊόντος: 0,62, ΣΑΣ: 1, Υ.Τ.Π: 0,62 ) ‐‐ 
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ : Τ.Π 0,62 + 30% + ΦΠΑ ) (ΦΠΑ 6%)

266630101 2802666301013 CIDOSTON F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTx30(BLIST 3x10) C05CA53 HESPERIDIN:DIOSMIN 10(1) ‐ Αίτηση για γενόσημο ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

MED‐ONE 
Α.Φ.Β.Ε.Ε.

6,01 € 8,28 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών‐ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( AT   4   CY   5,98   BE   8,0485 ) 
6,0095 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

294200101 2802942001019 ALPENKRAFT SYR BTx1 BOTTLE x100ML R05

POLYGONUM 
AVICULARE:FOENICULUM 
VULGARE:PIMPINELLA 
ANISUM:CARUM CARVI:TILIA 
CORDATA:THYMUS 
VULGARIS:EUCALYPTUS 
GLOBULUS:FOENICULUM 
VULGARE:PEPPERMINT:CITRUS 
LIMON:ILLICIUM VERUM:PINUS 
MUGO

16α ‐ Αίτηση παραδοσιακής 
φυτικής προέλευσης

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ 
ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

SALUS HAUS 
DR.MED. OTTO 
GREITHER 
NACHF.GMBH & 
CO KG, 
GERMANY

5,90 € 8,13 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών‐ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( DE   5,9      0      0 ) 5,9 + 30% + 
ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

304420101 2803044201017 BRONCOLYN SYR 30MG/5ML FLX125ML(ΓΥΑΛ.ΦΙΑΛ.) R05CB06 AMBROXOL HYDROCHLORIDE 10(1) ‐ Αίτηση για γενόσημο ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. 
ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΜΠΟΡΟΒΙΟΜΗΧ
ΑΝΙΚΗ‐
ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗ‐
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗ 
ΚΑΙ ΝΑΥΤΙΛΙΑΚΗ 
ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ Δ.Τ. 
ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε.

2,37 € 3,26 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών  Αιτούμενη τιμή Παραγωγού μικρότερη.2,37‐‐  ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( CY   3,35   BG   3,81      0 ) 2,37 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

304420102 2803044201024
BRONCOLYN SYR 30MG/5ML FLx250ML (ΓΥΑΛΙΝΟ 
ΦΙΑΛΙΔΙΟ)

R05CB06 AMBROXOL HYDROCHLORIDE 10(1) ‐ Αίτηση για γενόσημο ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. 
ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΜΠΟΡΟΒΙΟΜΗΧ
ΑΝΙΚΗ‐
ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗ‐
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗ 
ΚΑΙ ΝΑΥΤΙΛΙΑΚΗ 
ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ Δ.Τ. 
ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε.

4,18 € 5,76 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών  Αιτούμενη τιμή Παραγωγού μικρότερη.4,18‐‐  ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( CY   5,92   BG   6,86      0 ) 4,18 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)



304420201 2803044202014 BRONCOLYN TAB 30MG/TAB BTX20(BLIST1X20) R05CB06 AMBROXOL HYDROCHLORIDE 10(1) ‐ Αίτηση για γενόσημο ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. 
ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΜΠΟΡΟΒΙΟΜΗΧ
ΑΝΙΚΗ‐
ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗ‐
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗ 
ΚΑΙ ΝΑΥΤΙΛΙΑΚΗ 
ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ Δ.Τ. 
ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε.

1,82 € 2,51 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών  Αιτούμενη τιμή Παραγωγού μικρότερη.1,82‐‐  ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( CY   2   BG   3,06      0 ) 1,82 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

304420301 2803044203011 BRONCOLYN SYR 15MG/5ML FLX125ML R05CB06 AMBROXOL HYDROCHLORIDE 10(1) ‐ Αίτηση για γενόσημο ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. 
ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΜΠΟΡΟΒΙΟΜΗΧ
ΑΝΙΚΗ‐
ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗ‐
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗ 
ΚΑΙ ΝΑΥΤΙΛΙΑΚΗ 
ΑΝΩΝΥΜΟΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ Δ.Τ. 
ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε.

2,17 € 2,99 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών  Αιτούμενη τιμή Παραγωγού μικρότερη.2,17‐‐  ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( CY   2,25   BG   4,48      0 ) 2,17 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

311830101 2803118301018
FENEDIM GEL 1MG/G BTx1 tube (ALU tube + HDPE screw 
cap) x 30gr

D04AA13 DIMETINDENE MALEATE 10(3) ‐ Αίτηση για Υβριδικό ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ΑΡΗΤΗ A.E. 3,15 € 4,35 €
32‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Συσχέτιση με ήδη τιμολογημένα προϊόντα διαφορετικού  ΣΗΜΑΤΟΣ ‐022830101   
FENISTIL GEL.EXT.US 0,1% (W/W) ΤΒx30 G, Τ.Π Συσχ/νου Προϊόντος: 3,15, ΣΑΣ: 1, Υ.Τ.Π: 3,15 ) ‐‐ 
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ : Τ.Π 3,15 + 30% + ΦΠΑ ) (ΦΠΑ 6%)

311830102 2803118301025
FENEDIM GEL 1MG/G BTx1 tube (ALU tube + HDPE screw 
cap) x 50gr

D04AA13 DIMETINDENE MALEATE 10(3) ‐ Αίτηση για Υβριδικό ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ΑΡΗΤΗ A.E. 4,62 € 6,37 €
32‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Συσχέτιση με ήδη τιμολογημένα προϊόντα διαφορετικού  ΣΗΜΑΤΟΣ ‐022830101   
FENISTIL GEL.EXT.US 0,1% (W/W) ΤΒx30 G, Τ.Π Συσχ/νου Προϊόντος: 3,15, ΣΑΣ: 1,466667, Υ.Τ.Π: 
4,62 ) ‐‐ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ : Τ.Π 4,62 + 30% + ΦΠΑ ) (ΦΠΑ 6%)

312350101 2803123501014
TANTOGRIP PD.ORA.SOL (600+10)MG/SACHET (με γεύση 
λεμόνι) BTx10 SACHET (Heat‐ Sealed poly‐laminate 
paper/Al/PE)

N02BE51
PHENYLEPHRINE 
HYDROCHLORIDE:PARACETAMOL

10(3) ‐ Αίτηση για Υβριδικό ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ANGELINI 
PHARMA HELLAS 
ΑΝΩΝΥΜΗ 
ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ & 
ΕΜΠΟΡΙΚΗ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ & 
ΕΜΠΟΡΙΑΣ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ Δ.Τ. 
ANGELINI 
PHARMA HELLAS 
ABEE

4,14 € 5,70 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών  Αιτούμενη τιμή Παραγωγού μικρότερη.4,14‐‐  ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( IT   4,48      0      0 ) 4,14 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

312350201 2803123502011
TANTOGRIP PD.ORA.SOL (600+10)MG/SACHET (με γεύση 
λεμόνι‐μέλι) BTx10 SACHET (Heat‐ Sealed poly‐laminate 
paper/Al/PE)

N02BE51
PHENYLEPHRINE 
HYDROCHLORIDE:PARACETAMOL

10(3) ‐ Αίτηση για Υβριδικό ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ANGELINI 
PHARMA HELLAS 
ΑΝΩΝΥΜΗ 
ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ & 
ΕΜΠΟΡΙΚΗ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ & 
ΕΜΠΟΡΙΑΣ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ Δ.Τ. 
ANGELINI 
PHARMA HELLAS 
ABEE

4,14 € 5,70 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών  Αιτούμενη τιμή Παραγωγού μικρότερη.4,14‐‐  ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( IT   4,48   RO   4,46      0 ) 4,14 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

312350202 2803123502028
TANTOGRIP PD.ORA.SOL (600+10)MG/SACHET (με γεύση 
λεμόνι‐μέλι) BTx16 SACHET (Heat‐ Sealed poly‐laminate 
paper/Al/PE)

N02BE51
PHENYLEPHRINE 
HYDROCHLORIDE:PARACETAMOL

10(3) ‐ Αίτηση για Υβριδικό ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ANGELINI 
PHARMA HELLAS 
ΑΝΩΝΥΜΗ 
ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ & 
ΕΜΠΟΡΙΚΗ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ & 
ΕΜΠΟΡΙΑΣ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ Δ.Τ. 
ANGELINI 
PHARMA HELLAS 
ABEE

6,46 € 8,90 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών  Αιτούμενη τιμή Παραγωγού μικρότερη.6,46‐‐  ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( IT   6,66      0      0 ) 6,46 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

312350301 2803123503018
TANTOGRIP PD.ORA.SOL (600+10)MG/SACHET (με γεύση 
πορτοκάλι) BTx10 SACHET (Heat‐ Sealed poly‐laminate 
paper/Al/PE)

N02BE51
PHENYLEPHRINE 
HYDROCHLORIDE:PARACETAMOL

10(3) ‐ Αίτηση για Υβριδικό ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

ANGELINI 
PHARMA HELLAS 
ΑΝΩΝΥΜΗ 
ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ & 
ΕΜΠΟΡΙΚΗ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ & 
ΕΜΠΟΡΙΑΣ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ Δ.Τ. 
ANGELINI 
PHARMA HELLAS 
ABEE

4,14 € 5,70 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών  Αιτούμενη τιμή Παραγωγού μικρότερη.4,14‐‐  ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( IT   4,48   RO   4,46      0 ) 4,14 + 30% + ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)

312620102 2803126201027 VEIN PLUS F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTx30 (BLIST 2x15) C05CA53 HESPERIDIN:DIOSMIN 10(1) ‐ Αίτηση για γενόσημο ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ
ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

HELP ΑΒΕΕ 4,00 € 5,51 €
34‐‐ ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ ‐ Μ.Ο. Τριών Χωρών‐‐ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ :  ( AT   4      0      0 ) 4 + 30% + 
ΦΠΑ )  (ΦΠΑ 6%)


