PRILOHA C. 1

Zz

SMLOUVY O DOHODNUTE CENE LECIVEHO PRIPRAVKU

uzaviena dohodou smluvnich stran

:°r' KOD NAZ DOP DRZ | ZEM
1. 0255140 EVRENZO 20MG TBL FLM 12X1 AOD NL
2. 0255141 EVRENZO 50MG TBL FLM 12X1 AOD NL
3. 0255142 EVRENZO 70MG TBL FLM 12X1 AOD NL
4. 0255143 EVRENZO 100MG TBL FLM 12X1 AOD NL
5. 0255144 EVRENZO 150MG TBL FLM 12X1 AOD NL

Vyse uvedend dohodnutd cena se vztahuje na viechy dodavky uvedeného Ié¢ivého pfipravku na trh CR.

V Praze dne: 4.8.2022

Za Pojistovny:

Mgr. Katefina Podrazilova, Ph.D.

predsedkyné Lékové komise
Svazu zdravotnich pojistoven CR

V Praze dne: 4.8.2022

Za Drizitele:

na zakladé plné moci: Astellas Pharma s.r.o.
RNDr. Tomas Fronék
jednatel

na zakladé plné moci: Astellas Pharma s.r.o.
Mgr. Pavlina Fuskova
jednatelka

SDC






