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Range Upper Limit  Flat Chg  Multiplier   Fee 1     Fee 2     Round    Minimum

------------------------------------------------------------------------------

.TE -- TEST                                              Cost Basis:AWP

( 1)    9999.99        0.00     1.00       0.00      0.00      0.00       0.00

IJ -- INJECTABLES                                        Cost Basis:AWP

( 1)       5.50        0.00     3.50       0.25      0.25      0.25       3.30

( 2)      11.00        0.00     3.25       0.25      0.25      0.25      17.00

( 3)      22.00        0.00     3.00       0.25      0.25      0.25      30.75

( 4)      55.00        0.00     2.75       0.25      0.25      0.25      54.75

( 5)     110.00        0.00     2.25       0.25      0.25      0.25     121.50

( 6)     220.00        0.00     2.00       0.25      0.25      0.25     212.50

( 7)   99999.99        0.00     1.75       0.25      0.25      0.25     424.75

IP -- IV PIGGYBACKS                                      Cost Basis:AWP

( 1)       5.50        0.00     3.50       0.25      0.25      0.25       3.30

( 2)      11.00        0.00     3.25       0.25      0.25      0.25      17.00

( 3)      22.00        0.00     3.00       0.25      0.25      0.25      30.75

( 4)      55.00        0.00     2.75       0.25      0.25      0.25      54.75

( 5)     110.00        0.00     2.25       0.25      0.25      0.25     121.50

( 6)     220.00        0.00     2.00       0.25      0.25      0.25     212.50

( 7)   99999.99        0.00     1.75       0.25      0.25      0.25     424.75

IV -- IV PRIMARY                                         Cost Basis:AWP

( 1)       5.50        0.00     3.50       0.25      0.25      0.25       3.30

( 2)      11.00        0.00     3.25       0.25      0.25      0.25      17.00

( 3)      22.00        0.00     3.00       0.25      0.25      0.25      30.75

( 4)      55.00        0.00     2.75       0.25      0.25      0.25      54.75

( 5)     110.00        0.00     2.25       0.25      0.25      0.25     121.50

( 6)     220.00        0.00     2.00       0.25      0.25      0.25     212.50

( 7)   99999.99        0.00     1.75       0.25      0.25      0.25     424.75

ME -- MEDICATIONS                                        Cost Basis:AWP

( 1)       5.50        0.00     3.50       0.25      0.25      0.25       3.30

( 2)      11.00        0.00     3.25       0.25      0.25      0.25      17.00

( 3)      22.00        0.00     3.00       0.25      0.25      0.25      30.75

( 4)      55.00        0.00     2.75       0.25      0.25      0.25      54.75

( 5)     110.00        0.00     2.25       0.25      0.25      0.25     121.50

( 6)     220.00        0.00     2.00       0.25      0.25      0.25     212.50

( 7)   99999.99        0.00     1.75       0.25      0.25      0.25     424.75

OL -- ORAL LIQUIDS                                       Cost Basis:AWP

( 1)       5.50        0.00     3.50       0.25      0.25      0.25       3.30

( 2)      11.00        0.00     3.25       0.25      0.25      0.25      17.00

( 3)      22.00        0.00     3.00       0.25      0.25      0.25      30.75

( 4)      55.00        0.00     2.75       0.25      0.25      0.25      54.75

( 5)     110.00        0.00     2.25       0.25      0.25      0.25     121.50

( 6)     220.00        0.00     2.00       0.25      0.25      0.25     212.50

( 7)   99999.99        0.00     1.75       0.25      0.25      0.25     424.75
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RD -- RETAIL DRUG                                        Cost Basis:AWP

( 1)   99999.99        0.00     0.00       0.00      0.00      0.00       0.00

SY -- SYRINGE                                            Cost Basis:AWP

( 1)       5.50        0.00     3.50       0.25      0.25      0.25       3.30

( 2)      11.00        0.00     3.25       0.25      0.25      0.25      17.00

( 3)      22.00        0.00     3.00       0.25      0.25      0.25      30.75

( 4)      55.00        0.00     2.75       0.25      0.25      0.25      54.75

( 5)     110.00        0.00     2.25       0.25      0.25      0.25     121.50

( 6)     220.00        0.00     2.00       0.25      0.25      0.25     212.50

( 7)   99999.99        0.00     1.75       0.25      0.25      0.25     424.75

TO -- TOPICAL                                            Cost Basis:AWP

( 1)       5.50        0.00     3.50       0.25      0.25      0.25       3.30

( 2)      11.00        0.00     3.25       0.25      0.25      0.25      17.00

( 3)      22.00        0.00     3.00       0.25      0.25      0.25      30.75

( 4)      55.00        0.00     2.75       0.25      0.25      0.25      54.75

( 5)     110.00        0.00     2.25       0.25      0.25      0.25     121.50

( 6)     220.00        0.00     2.00       0.25      0.25      0.25     212.50

( 7)   99999.99        0.00     1.75       0.25      0.25      0.25     424.75

                                  End of Report

