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თებერვალი

თებერვალი

2020

2020

სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტო სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტო

ახალქალაქი, ნალბანდიანის ქ. N57

8765.95 რვაათასშვიდიასსამოცდახუთილარი და 95 თეთრი

თბილისი, უზნაძის ქ. N76/1

2 0 2 1 7 8 9 2 7 2 0 2 1 7 8 9 2 7

SZ111ZS 07001002667

აქტრაპიდი 100სე/მლ  სინ. ხსნარი
10მლ ფლაკონი N1

ფლაკონი 400 7.3365 2934.6

დესმოპრესინი 100მკგ/მლ. 5მლ. ფლაკონი 50 19.32 966

ინსულატარდი 100 სე/მლ საინ.
ხსნარი 10 მლ ფლაკონი N1

ფლაკონი 700 6.9505 4865.35
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   ბ.ა (ასეთის არსებობისას)    ბ.ა (ასეთის არსებობისას)

ფარმაცევტული პროდუქტის სერიის აღრიცხვის 

სპეციალური ფორმა

(იურიდიული/ფიზიკური პირი) რეკვიზიტები

 ,,ფარმაცევტული პროდუქტის მიკვლევადობის     

უზრუნველყოფის ღონისძიებათა შესახებ'' საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 22 ოქტომბრის N189 საქართველოს მთავრობის დადგენილების N4 დანართი

(იურიდიული/ფიზიკური პირი)რეკვიზიტები 

1 აქტრაპიდი 100სე/მლ  სინ. ხსნარი 10მლ ფლაკონი N1 ფლაკონი 400 JT6P327 31/10/2021 "ნოვო ნორდისკ A/S", დანია

2 დესმოპრესინი 100მკგ/მლ. 5მლ. ფლაკონი 50 135092019 01/10/2021 ბიოფარმი, საქართველო

3 ინსულატარდი 100 სე/მლ საინ. ხსნარი 10 მლ ფლაკონი N1 ფლაკონი 700 JT6M657 31/07/2021 "ნოვო ნორდისკ A/S", დანია/საფრანეთი


