
Poř.č.
KÓD 

SÚKL
NÁZEV PŘÍPRAVKU DOPLNĚK NÁZVU DRZ ZEM

dohodnutá úhrada 

za balení 

1. 0115404 CLEXANE
10000IU(100MG)/1ML INJ 

SOL ISP 10X1ML I
SFK CZ 1 125,31

1. Výše uvedená dohodnutá úhrada se vztahuje na všechny dodávky uvedeného léčivého přípravku na trh ČR.

V Praze dne: 8. 2. 2021 V Praze dne: 5. 2. 2021

Za pojišťovny: Za Společnost:

razítko a podpis razítko a podpis

……………………………………… ………………………

Mgr. Kateřina Podrazilová, Ph.D. MUDr. Jolana Kubátová

předsedkyně Lékové komise  MCO CZ&SK Head of Market Access & Public Affairs

Svazu zdravotních pojišťoven ČR sanofi-aventis s.r.o.

uzavřené dohodou smluvních stran

PŘÍLOHA Č. 1

DOHODY O ÚHRADĚ LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU CLEXANE

v souladu s ustanovením § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, v platném znění a to ve veřejném zájmu dle § 17 

odst. 2  a v souladu  s § 39c odst. 2 písm. d) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů 

Seznam léčivých přípravků s dohodnutou úhradou 

2. Výše uvedená dohodnutá úhrada je platná ke dni podpisu poslední smluvní stranou a účinná dnem zveřejnění Dohody v registru 

smluv nebo dnem vykonatelnosti rozhodnutí Ústavu, nastane-li tento okamžik později, v souladu s čl.VI. odst. 2 Dohody.


