
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

1 Ανά»¼ηση α·¸ίας »υ»¼οφορίας φαρμα»¸υτι»ών 

προϊόντων: 1. ESTALIS 2. LESCOL®XL 80.

2 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας φαρμα»¸υτι»ού 
προϊόντος: ESOMEPRAZOLE/ETHYPHARM.

3 Ανά»¼ηση α·¸ιών »υ»¼οφορίας ρα·ιοφαρμα-
»¸υτι»ών προϊόντων: α) CHROMIUM [51 CR] 
EDTA INJECTION/GE HEALTHCARE , β) SODIUM 
CHROMATE [51 CR] SOLUTION/GE HEALTHCARE.

4 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας φαρμα»¸υτι»ού 
προϊόντος: ATORVASTATIN/CENTRIENT.

5 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας φαρμα»¸υτι»ού 
προϊόντος: ARIPIPRAZOLE/MYLAN.

6 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι-
»ού προϊόντος: 1. Dettol Πο¼υ»αθαριστι»ό για
μ¸γά¼¸ς ¸πιφάν¸ι¸ς® Φρ¸σ»ά·α �¸μονιού, 2. 
Dettol Πο¼υ»αθαριστι»ό για μ¸γά¼¸ς ¸πιφάν¸ι¸ς® 
Φρ¸σ»ά·α �ή¼ου, 3. Dettol Πο¼υ»αθαριστι»ό για 
μ¸γά¼¸ς ¸πιφάν¸ι¸ς® Θα¼ασσινή Φρ¸σ»ά·α.

7 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ών 
προϊόντων: απο¼υμαντι»ών προϊόντων CIDEX 
LONG LIFE »αι CIDEX.

8 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 
προϊόντος: CHEMOGEN.

9 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 
προϊόντος: BACTERANIOS SF.

10 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 
προϊόντος:  BACILLOL PLUS.

11 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 
προϊόντος: AZAX KLORON (+) �Ε�ΟΝΙ.

12 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 
προϊόντος: BENZACHLOR PENTONIUM.

13 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 
προϊόντος: BIOCIDAL.

14 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας »τηνιατρι»ών φαρ-
μα»¸υτι»ών προϊόντων: BAYCOX ®5%, BAYCOX® 

BOVIS, BAYCOX® SHEEP.

 ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

(1)

   Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας φαρμα»¸υτι»ών 

προϊόντων: 1. ESTALIS 2. LESCOL®XL 80.

  �¸ την υπ’ αρ. 133727/22-11-2019 απόφαση του Εθνι-

»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι των ·ια-

τάξ¸ων της υπό στοιχ¸ία ΔΥΓ3α/Γ.Π. 32221/2013 (Β’ 1049) 

»οινής υπουργι»ής απόφασης, η ά·¸ια »υ»¼οφορίας των 

φαρμα»¸υτι»ών προϊόντων:

1. ESTALIS 2. LESCOL®XL 80

�ορφή: 1. ΔΙΑΔΕΡ�ΙΚΟ Ε�Π�Α£¤ΡΟ 50+250MCG/24h

2. ΔΙ£ΚΙΟ ΠΑΡΑ¤Ε¤Α�ΕΝΗ£ ΑΠΟΔΕ£�ΕΥ£Η£ 80MG/

TAB 

Κάτοχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: 

NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.

Διότι: Κατόπιν αίτησης της ¸ταιρ¸ίας. 

 Ο Προέ·ρος

ΔΗ�Η¤ΡΙΟ£ ΦΙ�ΙΠΠΟΥ   
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(2)

 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας φαρμα»¸υτι»ού 

προϊόντος: ESOMEPRAZOLE/ETHYPHARM.

    �¸ την υπ’ αρ. 133173/22-11-2019 απόφαση του 
Εθνι»ού Οργανισμού Φαρμά»ων  ανα»¼ήθη»¸, βά-
σ¸ι των ·ιατάξ¸ων της υπό στοιχ¸ία ΔΥΓ3α/Γ.Π. 
32221/2013 (Β’ 1049) »οινής υπουργι»ής απόφασης, 
η ά·¸ια »υ»¼οφορίας του φαρμα»¸υτι»ού προϊόντος: 
ESOMEPRAZOLE/ETHYPHARM.

�ορφή: ΓΑ£¤ΡΟΑΝΘΕΚ¤ΙΚΟ ΚΑΨΑΚΙΟ, £Κ�ΗΡΟ 20MG/
CAP ΓΑ£¤ΡΟΑΝΘΕΚ¤ΙΚΟ ΚΑΨΑΚΙΟ, £Κ�ΗΡΟ 40MG/CAP

Κάτοχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: 
ETHYPHARM, SAINT CLOUD, FRANCE.
Διότι: Κατόπιν αίτησης της ¸ταιρ¸ίας.

    Ο Προέ·ρος

ΔΗ�Η¤ΡΙΟ£ ΦΙ�ΙΠΠΟΥ 

Ι

(3)

 Ανά»¼ηση α·¸ιών »υ»¼οφορίας ρα·ιοφαρμα-
»¸υτι»ών προϊόντων: α) CHROMIUM [51 CR] 
EDTA INJECTION/GE HEALTHCARE, β) SODIUM 
CHROMATE [51 CR] SOLUTION/GE HEALTHCARE.

  �¸ την υπ΄αρ. 128321/7-11-2019 απόφαση του Εθνι-
»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»αν, βάσ¸ι των 
·ιατάξ¸ων της υπό στοιχ¸ία ΔΥΓ3α/Γ.Π. 32221/2013 
(Β’ 1049) »οινής υπουργι»ής απόφασης, οι ά·¸ι¸ς »υ-
»¼οφορίας των ρα·ιοφαρμα»¸υτι»ών προϊόντων:

α) CHROMIUM [51 CR] EDTA INJECTION/GE 
HEALTHCARE, 

β) SODIUM CHROMATE [51 CR] SOLUTION/GE 
HEALTHCARE.

�ορφή: α) ΕΝΕ£Ι�Ο ΔΙΑ�Υ�Α 37MBq/10ML VIAL, 
β) ΕΝΕ£Ι�Ο ΔΙΑ�Υ�Α 37MBq/ML.

Δι»αιούχος σήματος:
Κάτοχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: GE HEALTHCARE A.E. 
Διότι: Κατόπιν αίτησης της ¸ταιρ¸ίας.

  Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊστάμ¸νη Δι¸ύθυνσης 
Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών Ε¼έγχων Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ   

Ι

(4)

Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας φαρμα»¸υτι»ού 
προϊόντος: ATORVASTATIN/CENTRIENT.

   �¸ την υπ’ αρ. 129737/7-11-2019 απόφαση του Εθνι-

»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι των ·ια-

τάξ¸ων της υπό στοιχ¸ία ΔΥΓ3α/Γ.Π. 32221/2013 (Β’ 1049) 

»οινής υπουργι»ής απόφασης η ά·¸ια »υ»¼οφορίας του 

φαρμα»¸υτι»ού προϊόντος ATORVASTATIN/CENTRIENT.

�ορφή: ΕΠΙΚΑ�Υ��ΕΝΟ �Ε �ΕΠ¤Ο Υ�ΕΝΙΟ ΔΙ£ΚΙΟ 

10MG/TAB, 20MG/TAB, 30MG/TAB, 40MG/TAB, 60MG/

TAB ΚΑΙ 80MG/TAB.

Δι»αιούχος σήματος:

Κάτοχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: CENTRIENT PHARMA-

CEUTICALS NETHERLANDS B.V., THE ΝETHERLANDS.

Διότι: Κατόπιν αιτήσ¸ως της ¸ταιρ¸ίας. 

 Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊσταμένη Δι¸ύθυνσης 
Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών Ε¼έγχου Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ   

Ι

(5)

   Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας φαρμα»¸υτι»ού 
προϊόντος: ARIPIPRAZOLE/MYLAN. 

   �¸ την υπ’ αρ. 133225/22-11-2019 απόφαση του Εθνι-

»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι των ·ια-

τάξ¸ων της υπό στοιχ¸ία ΔΥΓ3α/Γ.Π. 32221/2013 (Β’ 1049) 

»οινής υπουργι»ής απόφασης, η ά·¸ια »υ»¼οφορίας του 

φαρμα»¸υτι»ού προϊόντος: ARIPIPRAZOLE/MYLAN.

�ορφή: 

ΔΙ£ΚΙΟ 5 MG/TAB ΔΙ£ΚΙΟ 10 MG/TAB

ΔΙ£ΚΙΟ 15 MG/TAB

ΔΙ£ΚΙΟ 30 MG/TAB

Κάτοχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: 

MYLAN S.A.S., SAINT PRIEST, FRANCE.

Διότι: Κατόπιν αίτησης της ¸ταιρ¸ίας. 

 Ο Προέ·ρος

ΔΗ�Η¤ΡΙΟ£ ΦΙ�ΙΠΠΟΥ 

Ι

(6)

Ανά»¼ηση α·¸ίας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 

προϊόντος: 1.    Dettol Πο¼υ»αθαριστι»ό για μ¸γά-

¼¸ς ¸πιφάν¸ι¸ς® Φρ¸σ»ά·α Λ¸μονιού 2. Dettol 

Πο¼υ»αθαριστι»ό για μ¸γά¼¸ς ̧ πιφάν¸ι¸ς® Φρ¸-

σ»ά·α Μή¼ου, 3. Dettol Πο¼υ»αθαριστι»ό για 

μ¸γά¼¸ς ¸πιφάν¸ι¸ς® Θα¼ασσινή Φρ¸σ»ά·α.

    �¸ την υπ’ αρ. 118623/07-10-2019 απόφαση του 

Εθνι»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι 

των ·ιατάξ¸ων του άρθρου 5 της υπό στοιχ¸ία Υ1β/

οι».7723/1994 (Β’ 961) »οινής υπουργι»ής απόφασης, 

η ά·¸ια »υ»¼οφορίας του απο¼υμαντι»ού προϊόντος:

1. Dettol Πο¼υ»αθαριστι»ό για μ¸γά¼¸ς ¸πιφάν¸ι¸ς® 

Φρ¸σ»ά·α �¸μονιού.

2. Dettol Πο¼υ»αθαριστι»ό για μ¸γά¼¸ς ¸πιφάν¸ι¸ς® 

Φρ¸σ»ά·α �ή¼ου.

3. Dettol Πο¼υ»αθαριστι»ό για μ¸γά¼¸ς ¸πιφάν¸ι¸ς® 

Θα¼ασσινή Φρ¸σ»ά·α.

�ορφή:

1. Υγρό (Διαυγές »ίτρινο)

2. Υγρό (Διαυγές πράσινο)

3. Υγρό (Διαυγές μπ¼¸)

Κατόχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: 

ΡΕΚΙ¤ �ΠΕΝΚΙΖΕΡ Ε��Α£ ΑΒΕΕ

Διότι: Οι ά·¸ιές τους έ¼ηξαν στις 31-12-2011, »αι η ̧ ται-
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ρ¸ία ·¸ν υπέβα¼¸ τις προβ¼¸πόμ¸ν¸ς από την Νομοθ¸σία 

αιτήσ¸ις ανανέωσης.

  Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊστάμ¸νη Δι¸ύθυνσης 
Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών Ε¼έγχου Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ  

Ι

(7)

Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ών 
προϊόντων:     απο¼υμαντι»ών προϊόντων CIDEX 
LONG LIFE »αι CIDEX. 

   �¸ την υπ’ αρ. 120974/11-10-2019 απόφαση του Εθνι-

»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι των ·ια-

τάξ¸ων του άρθρου 5 της υπό στοιχ¸ία Υ1β/οι».7723/1994 

(Β’ 961) »οινής υπουργι»ής απόφασης, οι ά·¸ι¸ς »υ»¼ο-

φορίας των απο¼υμαντι»ών προϊόντων CIDEX LONG LIFE 

ΚΑΙ CIDEX.

�ορφή: Υγρά.

Κάτοχος ά·¸ιων »υ»¼οφορίας: 

JOHNSON ΚΑΙ JOHNSON HELLAS AE.

Διότι: ·¸ν υπ¸β¼ήθη αίτημα ανανέωσης α·¸ιών »υ-

»¼οφορίας των παραπάνω απο¼υμαντι»ών προϊόντων. 

 Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊστάμ¸νη Δι¸ύθυνσης 
Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών Ε¼έγχου Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ    

Ι

(8)

  Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 
προϊόντος: CHEMOGEN. 

   �¸ την υπ’ αρ. 120973/11-10-2019 απόφαση του 
Εθνι»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι 
των ·ιατάξ¸ων του άρθρου 5 της υπό στοιχ¸ία Υ1β/

οι».7723/1994 (Β’ 961) »οινής υπουργι»ής απόφασης, 
η ά·¸ια »υ»¼οφορίας του απο¼υμαντι»ού προϊόντος 
CHEMOGEN.

�ορφή: Υγρό.
Κατόχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: CHEMO Ε��Α£ ΑΒΕΕ.
Διότι: ·¸ν υπ¸β¼ήθη αίτημα ανανέωσης του παραπάνω 

απο¼υμαντι»ού προιόντος.

 Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊστάμ¸νη
Δι¸ύθυνσης Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών
Ε¼έγχου Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ        

Ι

(9)

Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 
προϊόντος:  BACTERANIOS SF. 

   �¸ την υπ’ αρ. 119705/9-10-2019 απόφαση του 

Εθνι»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι 

των ·ιατάξ¸ων του άρθρου 5 της υπό στοιχ¸ία Υ1β/

οι».7723/1994 (Β’ 961) »οινής υπουργι»ής απόφασης, 

η ά·¸ια »υ»¼οφορίας του απο¼υμαντι»ού προϊόντος 

BACTERANIOS SF.

�ορφή: Υγρό.

Κάτοχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: 

NOVAMEDICA, ΙΓΝ.¤£ΑΚΑ�ΙΔΗ£ ΑΒΕΕ.

Διότι: Η ά·¸ια έ¼ηξ¸ στις 31-12-2011 »αι η ̧ ταιρ¸ία ·¸ν 

υπέβα¼¸ την προβ¼¸πόμ¸νη από την Νομοθ¸σία αίτηση 

ανανέωσης.

Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊστάμ¸νη Δι¸ύθυνσης 

Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών Ε¼έγχου Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ      

Ι

(10)

Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 

προϊόντος:    BACILLOL PLUS. 

   �¸ την υπ’ αρ. 120266/9-10-2019 απόφαση του 

Εθνι»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι 

των ·ιατάξ¸ων του άρθρου 5 της υπό στοιχ¸ία ΚΥ1β/

οι».7723/1994 (Β’ 961) »οινής υπουργι»ής απόφασης, 

η ά·¸ια »υ»¼οφορίας του απο¼υμαντι»ού προϊόντος 

BACILLOL PLUS.

�ορφή: Υγρό.

Κάτοχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: PHARMA CHEMIE

Διότι: Η ά·¸ια έ¼ηξ¸ στις 31-12-2003 »αι η ̧ ταιρ¸ία ·¸ν 

υπέβα¼¸ την προβ¼¸πόμ¸νη από την Νομοθ¸σία αίτηση 

ανανέωσης.

Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊστάμ¸νη Δι¸ύθυνσης 

Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών Ε¼έγχου Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ     

Ι

(11)

 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 

προϊόντος: AZAX KLORON (+) ΛΕΜΟΝΙ .

   �¸ την υπ’ αρ. 119730/08-10-2019 απόφαση του 

Εθνι»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι 

των ·ιατάξ¸ων του άρθρου 5 της υπό στοιχ¸ία Υ1β/

οι».7723/1994 (Β’ 961) »οινής υπουργι»ής απόφασης, η 

ά·¸ια »υ»¼οφορίας του απο¼υμαντι»ού προϊόντος AZAX 

KLORON (+) �Ε�ΟΝΙ.

�ορφή: Υγρό.

Κάτοχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: 

COLGATE PALMOLIVE Ε�ΠΟΡΙΚΗ Ε��Α£ �.Ε.Π.Ε.

Διότι: Η ά·¸ιά του έ¼ηξ¸ στις 31-12-2009, »αι η ̧ ταιρ¸ία 

·¸ν υπέβα¼¸ την προβ¼¸πόμ¸νη από την Νομοθ¸σία αί-

τηση ανανέωσης.

Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊστάμ¸νη Δι¸ύθυνσης 

Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών Ε¼έγχου Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ     
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(12)

 Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 

προϊόντος: BENZACHLOR PENTONIUM.

  �¸ την υπ’ αρ. 116512/9-10-2019 απόφαση του 
Εθνι»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι 
των ·ιατάξ¸ων του άρθρου 5 της υπό στοιχ¸ία Υ1β/

οι».7723/1994 (Β’ 961) »οινής υπουργι»ής απόφασης, 
η ά·¸ια »υ»¼οφορίας του απο¼υμαντι»ού προϊόντος 
BENZACHLOR PENTONIUM.

�ορφή: ΥΓΡΟ.
Κατόχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: Ι. ΙΓΝΑ¤ΙΑΔΗ£ Ε�ΠΟ-

ΡΙΚΗ Ε¤ΑΙΡΕΙΑ «Α. ΙΓΝΑ¤ΙΑΔΗ£- Θ. ΚΩ£¤ΑΒΑΡΑ£ Ο.Ε.».
Διότι: ·¸ν υπ¸β¼ήθη αίτημα ανανέωσης του παραπάνω 

απο¼υμαντι»ού προϊόντος.

  Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊστάμ¸νη Δι¸ύθυνσης 

Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών Ε¼έγχου Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ    

Ι

(13)

  Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας απο¼υμαντι»ού 

προϊόντος: BIOCIDAL.

    �¸ την υπ’ αρ. 116514/9-10-2019 απόφαση του 

Εθνι»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι 

των ·ιατάξ¸ων του άρθρου 5 της υπό στοιχ¸ία Υ1β/

οι».7723/1994 (Β’ 961) »οινής υπουργι»ής απόφασης, 

η ά·¸ια »υ»¼οφορίας του απο¼υμαντι»ού προϊόντος 

BIOCIDAL.

�ορφή: Υγρό.

Κατόχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: 

MEDICAL PRODUCTS LTD.
Διότι: ·¸ν υπ¸β¼ήθη αίτημα ανανέωσης του παραπάνω 

απο¼υμαντι»ού προϊόντος.

 Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊστάμ¸νη Δι¸ύθυνσης 
Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών Ε¼έγχου Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ  

Ι

(14)

     Ανά»¼ηση ά·¸ιας »υ»¼οφορίας »τηνιατρι-
»ών φαρμα»¸υτι»ών προϊόντων: BAYCOX ®5%, 
BAYCOX® BOVIS, BAYCOX®SHEEP. 

   �¸ την υπ’αρ. 92822/04-10-2019 απόφαση του Εθνι-
»ού Οργανισμού Φαρμά»ων ανα»¼ήθη»¸, βάσ¸ι των ·ι-

ατάξ¸ων του άρθρου 90 της υπ’ αρ. 282371/2006 (Β’ 731) 
»οινής υπουργι»ής απόφασης, η ά·¸ια »υ»¼οφορίας των 
Κτηνιατρι»ών  φαρμα»¸υτι»ών προϊόντων  BAYCOX ®5%, 
BAYCOX®BOVIS, BAYCOX®SHEEP.

Δραστι»ή ουσία: TOLTRAZURIL.
Δι»αιούχος σήματος: ΒΑΥΕR AG LEVERKUSEN, GERMANY.
Κάτοχος ά·¸ιας »υ»¼οφορίας: 
ΒΑΥΕR ANIMAL HEALTH GMBH, GERMANY.
�ορφή: Πόσιμο ̧ ναιώρημα 5% W/V, Πόσιμο ̧ ναιώρη-

μα 50mg/ML, Πόσιμο ¸ναιώρημα 50mg/ML.

Η Αναπ¼ηρώτρια Προϊστάμ¸νη Δι¸ύθυνσης 
Διοι»ητι»ών Υπηρ¸σιών Ε¼έγχου Προϊόντων

�ΑΡΙΑ ΠΕΡΠΙΡΑΚΗ     

Καπο·ιστρίου 34, ¤.Κ. 104 32, Αθήνα 

¤η¼. Κέντρο 210 5279000

Κ¸ίμ¸να προς ·ημοσί¸υση:   webmaster.et@et.gr *02019371904220004*


