
Opis ohlášení vyřazení ZP u úhradové skupiny

Výrobce nebo zplnomocněný zástupce

Sídlo v ČR: Ne

IČ: CHE 107345392

Název: Smith & Nephew Orthopaedics AG

Web:

Adresa sídla

Ulice a č.p.: Oberneuhofstrasse 10

BaarObec:

PSČ: 6340

Stát: Švýcarsko

Ohlašovatel úhrady

Sídlo v ČR: Ano

IČ: 25099019

Název: PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.

Web: www.promedica-praha.cz

Adresa sídla

Juárezova 1071/17Ulice a č.p.:

Obec: Praha

PSČ: 16000

Stát: Česká republika

Kontaktní osoba

Jméno a přijímení: Markéta Perková

Telefon: 722111588

Email: perkova@promedica-praha.cz

Data ohlášení:

KRYTÍ PĚNOVÉ ALLEVYN TRACHEOSTOMYNázev ZP:

5010362Kód SÚKL:

05.11.2024Datum vyřazení:

Způsob doručení Osvědčení o digitálním úkonu: Nedoručovat

Podáno dne: 05.11.2024
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