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копия
Заменитель синовиальной жидкости 
СИНОКРОМ® форте (SYNOCROM®forte) 

стерильный 2 % раствор для внутрисуставных инъекций,
в шприцах по 2 мл

Макет пачки картонной

А

СИНОКРОМ'форте
С в а * р ш *н о «  утшммни:
Один аднорвм1мй шприц 6f> и ты  с 2 % раствором натрия гиалуронетя 
<20 мг нагрня гчвпуроиата'ил с Ампвкулярной массой '  2.1 млн Дальтон^

Испопыомнне опфнгтой иА<пи повр*ау1«нноЯ 
стерильной упаковки не допускасгтоя.
Хранить ■ сууои наеге при температуре от 2 до 2S ''С.
Не jauqsa«MeaTb'
Хранить а неаостукмсм для детей месте.
Ретиетрвцнонное удостоверение

2  МП

^ с о т е к с C R O M A

СИНОКРОМ'форте
»ммйвм||ат( 
taiMAftiaiMiNM 
«Фирма гСога
осия Мосяовс _____ _

СергиёврЛосайм1й мумидшальиыа равпи, 
сслисма поселвниа баравнягоесмое 
пм . Бели м ао.дИ  
Ten.hpac (4fih i«» -2e-U

SYNOCROMforfe
Заменитель синовиальной жидкости 
СИНОКРОМ*форте (SYNOCROM*fone) 
стерильный 2 % раствор 
для внутрисуставных инъекций, 
в шприцах по 2 мл

^ с о т е к с C R O M A

SYN O C R O M ’ forte
Ш

Хдома^арш ГМХ. Индустшимля ( тШ ПаманАОрФ ШШ 
Авст|»я 
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Генеральный директор 
ЗАО «ФармФирма «Сотекс» В.Р. Яцук

подпись ФИО
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Перевод с английского языка на русский язык 

Штамп:
Крома-Фарма *
ГЕЗЕЛЫ11АФТ м.б.Х.
2100, Леобендорф, Индустрицайле 6 
Тел.: 02262 68468-0, Факс: 68468-15 
[Подпись]
Тзу-Пин Чен
Менеджер нормативно-правового отдела

* Крома-Фарма ГмбХ подтверждает содержание текста данного документа и подтверждает, что 
ЗАО «ФармФирма «Сотекс» несет исключительную ответственность за вторичную упаковку и 
нанесенные символы.

Штамп:
Крома-Фарма 
ГЕЗЕЛЫДАФТ М.6.Х.
2100, Леобендорф, Индустрицайле 6 
Тел.: 02262 68468-0, Факс: 68468-15

Тзу-Пин Чен
Менеджер нормативно-правового 
Кол-во страниц: 1 страница 
Дата: 30.05.2016 
Крома-Фарма ГмбХ

Штамп:
Крома-Фарма 
ГЕЗЕЛЫДАФТ М.6.Х.
2100, Леобендорф, Индустрицайле 6 
Тел.: 02262 68468-0, Факс: 68468-15 
[Подпись]

КОПИЯ ВЕРНА



Перевод данного текста с английского языка на русский язык сделан мной, переводчиком 
Мамедовым Тимуром Джаваншировичем. Требования к тексту перевода (максимальная 
точность, грамотное излож ение) мне разъяснены.
Принимаю на себя личную ответственцШТтДаДерШ выполненных мною переводов.

L ПО,

Город Москва
Десятого ноября две тысячи шестнадцатого года
Д  Акимов Глеб  Борисович, нотариус города Москвы, свидетельствую подлинность 
подписи, сделанной переводчиком Мамедовым Тимуром Д ж аванш ирович^^ в моем  
присутствии. Личность его установлена.

Зарегистрировано в реест ре за  № 
Взыскано по тарифу 100 руб. 
Нотариус ------  "

ПОДПИСЬ!

Всего прошнуровано, пртумеровано 
и скреплено печатью -У листов 
Нотариус

ПОДПИСЬ

Гербовая печать 
нотариуса г. Москвы
Акимова Г.Б.

Всего прошито, пронумеровано, 
скреплено печатью_А  
Н о т а р и у с _ ^ __ _



Заменитель синовиальной жидкости 
СИНОКРОМ® форте (SYNOCROM®forte) 

стерильный 2 % раствор для внутрисуставных инъекций,
в шприцах по 2 мл

Макет пачки картонной

СИНОКРОМ*форте
Содержимое упаковки:
Один одноразовый ш приц без иглы с 2  %  раствором натрия гиалуроната 
(20 мг натрия гиалуроната/мл с молекулярной массой -  2,1 млн. Дальтон).

И спользование открытой и /или поврежденной 
стерильной упаковки не допускается.
Хранить в сухом месте при температуре от 2 до 25 °С. 
Не замораживать!
Хранить в недоступном для детей месте. 
Р еш страционное удостоверение:

coiekc C R O M A

С И Н О К Р О М ’форте
Уполномоченный представитель 
проюводителя/Упааовщик:
ЗАО «Ф ^мФ ирма «Сотекс»
141345, коссия, Московская область, 
Сергиево-Посадский муниципальный район, 
сельское поселение Береэняковское, 
пос, Беликове, д,11 
Телефакс: (495) 956-29-30 
www.sotex.ru

SYNOCROM'forte
Заменитель синовиальной жидкости 
СИНОКРОМ*форте (SYNOCROM*forte) 
стерильный 2 % раствор 
для внутрисуставных инъекций, 
в шприцах по 2 мл

^ с о т е к с C R O M A

S Y N O C R O M ' forte
Ж ,4 ’ STERILE

Кромэ-Фарма ГмбХ. 
Индустрицайле б, 
2100, Леооендорф, 
Авс'фия

Crom a^harm a GmbH, 
Indu8triezeile6,
2100, Leobendorf, 
Austria
www.croma.at
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*  Место нанесения кода макета

Генеральный директор 
ЗАО «ФармФирма «Сотекс»

М 0СК0ВКИН4 г .  И .
по ДОВЕРЕННОСТИ 

Ni 708 ОТ 25 12 15


