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Příloha I 

 

Seznam názvů léčivého(léčivých) přípravku(ů), léková(é) forma(y), 

koncentrace, způsob(y) podání, žadatel(é) v členských státech 
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Členský stát 
EU/EHS 

Žadatel (Smyšlený) 
název 

Síla Léková forma Cesta podání Obsah 
(koncentrace) 

Bulharsko UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Тобрамицин ВBБ 300 mg/ 5 ml roztok k 
rozprašování 

inhalační podání 6 % 

Estonsko UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB 300 mg/ 5 ml roztok k 
rozprašování 

inhalační podání 6 % 

Maďarsko UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB 300 mg/ 5 ml roztok k 
rozprašování 

inhalační podání 6 % 

Lotyšsko UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB 
300 mg/ 5 ml 
šķīdums 
izsmidzināšanai 

300 mg/ 5 ml roztok k 
rozprašování 

inhalační podání 6 % 

Litva UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB  300 mg/ 5 ml roztok k 
rozprašování 

inhalační podání 6 % 

Polsko UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB 300 mg/ 5 ml roztok k 
rozprašování 

inhalační podání 6 % 

Rumunsko UAB "VVB" 
9-ojo Forto str. 70  
LT-48179 Kaunas 
Lithuania 

Tobramycin VVB 300 mg/ 5 ml roztok k 
rozprašování 

inhalační podání 6 % 


