


	Příloha č. 1 SMLOUVY O ÚHRADĚ ZPĚTNÉ
PLATBY
	Annex No. 1 TO THE TRANSITORY REBATE PAYMENT AGREEMENT

	Výše Zpětné platby
	Transitory Rebate amount
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	Za Pojišťovnu:

	For the Insurance Company:


	[bookmark: _Hlk102652813]V Ostravě, dne 6. 5. 2022


	Place Ostrava date 6. 5. 2022


	……………………………………
Ing. Antonín Klimša, MBA, výkonný ředitel
RBP, zdravotní pojišťovna

V Dublinu, dne 24.5.2022

Za Držitele:


……………………………….
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Aspen Pharma Ireland Limited 
	……………………………………
Ing. Antonín Klimša, MBA, Director
RBP, zdravotní pojišťovna

Place Dublin, date 24.5.2022

For the Holder:


……………………………….
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Aspen Pharma Ireland Limited 





	
