Priloha €. 4 SP
Specifikacia predmetu zakazky

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

Cast' &. 44 - Lieky ATC skupiny &. JO2AX04

Specifikacia predmetu zakazky

PoZadované minimalne parametre a hodnoty predmetu zédkazky Uchadza¢ uvedie informacie, &i nim pontkany produkt spliia, resp.
nespiiia verejnym obstaravatefom definované poziadavky na predmet
zdakazky
(v pripade, ak ponukany produkt nespliia definované poziadavky uvedie
ekvivalentnu hodnotu nim pondkaného produktu)
splna'/ hodnota pontkaného produktu
nespliia

|Polozka &. 1 - KASPOFUNGIN parent. 50 mg Polozka &. 1 - KASPOFUNGIN parent. 50 mg
1 ATC skupina: JO2AX04 spifia
2. nazov ATC skupiny: Kaspofungin spina
3. inazov G&innej latky: Kasmf”"gr;]”gparem' 50 [ pliia
4. mern4 jednotka: liekovka spifia
6. mnozstvo Uéinnej latky v mernej jednotke: 50 mg splfia
5, velkost mernej jednotky: - -

i . prasok na infuzny iy
7. liekové forma: koncentrat splfia
8. cesta podania: intravenozne pouzitie |splia

vonkajsi obal pontkanych produktov musi obsahovat udaje podfa § 61 ods. 1
9. zékona ¢&. 362/2011 Z z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a splfia

doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
Tymto potvrdzujem, Ze véetky uvedené informacie su pravdivé,
Obchodny nazov uchadzaéa: MEDICAL GROUP SK a. s.
Sidlo uchadzata: Trnavska cesta 27/B, 831 04 Bratislava
ICo: 31708030
DIC: 2020481936

V: Bratislave
Dfia: 23.4.2019

ing. Henrieta Paikova
Obchodny riaditel
na zéklade plnomocenstva zo diia 10.04.2019
ﬁ-i-MEQIQAL GROUP SK a.s.
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Poznamka:
- povinné Udaje vyplni uchadzad


Rectangle


