Priloha €. 4 SP
Specifikacia predmetu zakazky

Nazov predmetu zdkazky:
Antiinfektiva pre potreby VUSCH, a. s.

Cast &. 40 - Lieky ATC skupiny €. J01XD01

Specifikacia predmetu zakazky

Pozadované minimalne parametre a hodnoty predmetu zakazky Uchadza¢€ uvedie informacie, ¢i nim ponukany produkt splia, resp.
nespiia verejnym obstaravatefom definované poziadavky na
predmet zakazky
(v pripade, ak pontikany produkt nespifia definované poZiadavky uvedie
ekvivalentnd hodnotu nim ponudkaného produktu)
splngv/ hodnota ponukaného produktu
nesplnha
Polozka €. 1 - METRONIDAZOL parent. 500 mg Polozka ¢. 1 - METRONIDAZOL parent. 500 mg
1. ATC skupina: JO1XD01 spifia JO1XD01
2. nazov ATC skupiny: Metronidazol splha Metronidazol
3. nazov ucinnej latky: METRONIDAZOL spifia Metronidazol parent.
parent.
4. merna jednotka: ks spifia ks
5. velkost mernej jednotky: 100 ml spifia 100 ml
6. mnozstvo ucinnej latky v mernej jednotke: 500 mg spifia 500 mg
7. liekova forma: |nfuznyr|(;1;3\l:enozny spifia inflzny intravenézny roztok
8. cesta podania: intravenozne pouzitie spifia intravenozne pouzitie
vonkajsi obal ponukanych produktov musi obsahovat tdaje podfla § 61 ods. 1
9. zakona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a spifia vonkaj$i obal spifia poZzadované udaje
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Tymto potvrdzujem, ze vSetky uvedené informacie su pravdivé.

Obchodny nazov uchadzaca: B. Braun Medical s.r.o.

Sidlo uchadzaca: Hluginska 3, 831 03 Bratislava
ICO: 31350780

DIC: SK2020297609

V: Bratislave

Dna: 23.04.2019

Ing. Miroslava EliaSova
na zaklade plnej moci

Poznamka:
:l- povinné udaje vyplni uchadzaé



