
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. OZNAKOWANIE OPAKOWAŃ 

  



INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIU BEZPOŚREDNIM 

 

Butelka PET  

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO 

 

Norfloksacyna Vetos-Farma, 10 g/100 g, roztwór doustny dla gołębi 

 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) I INNYCH SUBSTANCJI 

 

Norfloksacyna – 10 g/100 g  

 

 

3. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  

 

Roztwór doustny 

 

 

4. WIELKOŚĆ OPAKOWANIA 

 

50 ml 

 

 

5. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT 

 

Gołąb 

 

 

6. WSKAZANIA LECZNICZE 

 

Leczenie infekcji bakteryjnych układu oddechowego i przewodu pokarmowego wywołanych przez 

drobnoustroje wrażliwe na norfloksacynę:  

bakterie Gram-dodatnie tlenowe: stafylokokoza (tj. Staphylococcus spp.); 

bakterie Gram-ujemne tlenowe: kolibakterioza (E. coli), chroniczne zapalenie układu oddechowego, 

salmonelloza (Salmonella spp.), pastereloza (Pasteurella spp.), mykoplazmoza (Mycoplasma spp.).  

Wrażliwość na działanie norfloksacyny wykazują: Enterobacter spp., Haemophilus spp., Klebsiella 

spp., Proteus spp. Dobrą wrażliwość na lek wykazuje również Chlamydia spp. 

 

 

7. SPOSÓB I DROGA (-I) PODANIA 

 

Przed użyciem należy przeczytać ulotkę. 

 

 

8. OKRES KARENCJI 

 

Nie stosować u gołębi, których tkanki są przeznaczone do spożycia przez ludzi. 

 

 

9. SPECJALNE OSTRZEŻENIA, JEŚLI KONIECZNE 

 

Przed użyciem należy przeczytać ulotkę. 

 



 

10. TERMIN WAŻNOŚCI SERII 

 

Termin ważności: 

Zawartość otwartego opakowania należy zużyć w ciągu 30 dni. 

 

 

11. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

Przechowywać w temperaturze poniżej 25oC. 

 

 

12. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZĄCYCH Z 

NIEGO ODPADÓW, JEŚLI MA TO ZASTOSOWANIE 

 

Postępowanie z odpadami zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 

 

13. NAPIS „WYŁĄCZNIE DLA ZWIERZĄT” ORAZ WARUNKI LUB OGRANICZENIA 

DOTYCZĄCE DOSTAWY I STOSOWANIA, JEŚLI DOTYCZY 

 

Wyłącznie dla zwierząt. Wydawany z przepisu lekarza – Rp. Do podawania pod nadzorem lekarza 

weterynarii. 

 

 

14. NAPIS „PRZECHOWYWAĆ W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM 

DLA DZIECI” 

 

Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 

 

 

15. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

Vet Planet Sp. z o.o. 

ul. Brukowa 36/2  

05-092 Łomianki 

tel.: +48 789 272 340 

e-mail: phv@vetplanet.pl 

 

 

16. NUMER (-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 

227/96 

 

 

17. NUMER SERII 

 

Nr serii: 
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