Priloha ¢. 4 SP
Specifikacia predmetu zakazky

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

Cast’ &. 34 - Lieky ATC skupiny &. JOIMAO2 I.

Specifikacia predmetu zakazky

Pozadované minimalne parametre a hodnoty predmetu zakazky Uchadzaé uvedie informécie, éi nim pontikany produkt spiiia, resp.
nespiia verejnym obstaravatefom definované poziadavky na
predmet zakazky
(v pripade, ak pontkany produkt nespifia definované poZiadavky uvedie
ekvivalentnd hodnotu nim ponudkaného produktu)
splng'/ hodnota ponukaného produktu
nesplia
Polozka é. 1 - CIPROFLOXACIN parent. 200 mg/100 ml Polozka é. 1 - CIPROFLOXACIN parent. 200 mg/100 ml I.
1. ATC skupina: JO1MAQ2 spifia
2. nazov ATC skupiny: Ciprofloxacin spifia
3 nazov uginnej latky: CIPROFLOXAGIN spifia
' ) ety parent. 2 mg/1 mi P
4 merna jednotka: ks spifia
5. velkost mernej jednotky: 100 ml spifia
6 mnozstvo Ucinnej latky v mernej jednotke: 200 mg spifia
7. liekova forma: infuzny roztok spifia
8. cesta podania: intravendzne pouzitie |spifia
vonkajsi obal ponukanych produktov musi obsahovat Gidaje podia § 61 ods. 1
9. zakona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a spifia
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Tymto potvrdzujem, Ze vSetky uvedené informacie su pravdivé.

Obchodny nazov uchadzaca: INTRAVENA s.r.o.

Sidlo uchadzaca: Levocska 9, 080 01 Presov
ICo: 31717802

DIC: 2020520766

V: Presove

Dna: 23.04.2019

Ing. Milan Mazar, konatel s.r.o.

Poznamka:
- povinné Udaje vyplni uchadza¢



