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00116200116 CHLORHEXIDINE 0.12% RINSE 2024‐02‐19 473.000 CVS PHARMACY #04207 5055098 0.02535 0.00000 11.99000 0.00439 2024‐02‐14 477.42226 N N
00054429931 FUROSEMIDE 40 MG TABLET 2024‐01‐31 60.000 PHARMERICA 5011666 0.13167 10.50000 18.40000 0.03308 2024‐01‐31 298.02499 N Y
68645058259 METFORMIN HCL 500 MG TABLET 2024‐02‐17 60.000 WALMART PHARMACY 10‐1544 5009306 0.06667 0.00000 4.00000 0.01672 2024‐02‐14 298.72408 N N
00093005405 BUSPIRONE HCL 10 MG TABLET 2024‐02‐07 180.000 WALMART PHARMACY 10‐1478 3655555 0.05556 0.00000 10.00000 0.03667 2024‐02‐07 51.50138 N N
68645058259 METFORMIN HCL 500 MG TABLET 2024‐01‐20 60.000 WALMART PHARMACY 10‐1544 5009306 0.06667 0.00000 4.00000 0.01672 2024‐01‐17 298.72408 N N
68645056259 IBUPROFEN 600 MG TABLET 2024‐01‐09 90.000 WALMART PHARMACY 10‐1478 3655555 0.07000 1.00000 7.30000 0.05525 2024‐01‐03 26.69683 N N
68001039708 FAMOTIDINE 20 MG TABLET 2024‐01‐12 90.000 MARSHALL PHARMACY INC. 5010157 0.13478 0.00000 12.13000 0.03302 2024‐01‐10 308.17013 N N
00093310905 AMOXICILLIN 500 MG CAPSULE 2024‐02‐19 21.000 CVS PHARMACY #04207 5055098 0.57095 0.00000 11.99000 0.10569 2024‐02‐14 440.21419 N N
29300022019 MONTELUKAST SOD 10 MG TABLET 2024‐01‐09 90.000 WALMART PHARMACY 10‐1478 3655555 0.07600 1.00000 7.84000 0.06787 2024‐01‐03 11.97878 N N
00555904558 AVIANE‐28 TABLET 2024‐01‐20 28.000 WALMART PHARMACY 10‐1544 5009306 0.54036 0.00000 0.00000 0.18938 2024‐01‐17 185.32957 N N
00406048401 ACETAMINOPHEN‐COD #3 TABLET 2024‐01‐15 6.000 KROGER PHARMACY #788 5010842 1.41500 0.00000 8.49000 0.20293 2024‐01‐10 597.28478 N N
31722072610 MONTELUKAST SOD 10 MG TABLET 2024‐01‐12 90.000 MARSHALL PHARMACY INC. 5010157 0.15544 0.00000 13.99000 0.06787 2024‐01‐10 129.03263 N N
68645056259 IBUPROFEN 600 MG TABLET 2024‐02‐07 90.000 WALMART PHARMACY 10‐1478 3655555 0.07000 1.00000 7.30000 0.05597 2024‐02‐07 25.067 N N
59651053901 ISOSORBIDE MONONIT ER 30 MG TB 2024‐01‐31 30.000 PHARMERICA 5011666 0.26333 10.50000 18.40000 0.08622 2024‐01‐31 205.42024 N Y
59746017509 PREDNISONE 20 MG TABLET 2024‐01‐06 14.000 WALMART PHARMACY 10‐2792 5011490 0.40429 0.00000 5.66000 0.10826 2024‐01‐03 273.4396 N N
00093505898 ATORVASTATIN 40 MG TABLET 2024‐02‐29 90.000 WALMART PHARMACY 10‐1478 3655555 0.08500 1.00000 0.00000 0.06838 2024‐02‐28 24.30535 N N
00555904558 AVIANE‐28 TABLET 2024‐02‐22 28.000 WALMART PHARMACY 10‐1544 5009306 0.54036 0.00000 0.00000 0.22498 2024‐02‐21 140.18008 N N
69452015120 VITAMIN D2 1.25MG(50,000 UNIT) 2024‐01‐12 4.000 MARSHALL PHARMACY INC. 5010157 2.46000 0.00000 9.84000 0.12822 2024‐01‐10 1818.57745 N N
68180096301 ALBUTEROL HFA 90 MCG INHALER 2024‐01‐14 8.500 WALMART PHARMACY 10‐2852 5054161 3.45059 0.00000 5.87000 2.70831 2024‐01‐10 27.40743 N N
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