Priloha ¢. 1:
KALKULACIA CENY

Cast’ 21 - Antihemoragikum podl‘a $pecifikacie & 21

KOAGULACNE FAKTORY IX, II, VII a X V KOMBINACII |parent. 600IU/lag

V Kosiciach dria 30.01.2012

Obchodné meno predavajiceho: MEDICAL GROUP SK, a.s.

Meno a podpis $tatutarneho organu predavailiceho a pediatka:

Ing. Adrian Vodilka
predseda predstavenstva

lag|Prothromplex Total TIM 4

MUDr. Erika Bila
&len predstavenstva

75634 |plv iol 1x600 I.U.+20 ml solv.

277,1181 304,8299 277,1181 304,8299

8313543

8313543




