
Poř.

č.
KOD NAZ DOP DRZ ZEM SDC

1. 0219059 ONIVYDE PEGYLATED LIPOSOMAL 4,3MG/ML INF CNC DIS 1X10ML LQS F

Výše uvedená dohodnutá cena se vztahuje na všechy dodávky uvedeného léčivého přípravku na trh ČR.

V Praze dne: V Praze dne:

Za Pojišťovny: Za Držitele:

razítko a podpis razítko a podpis

……………………………………… ………………………

Mgr. Kateřina Podrazilová, Ph.D. PharmDr. Anna Černá

předsedkyně Lékové komise Market Access & Regulatory Affairs Manager

Svazu zdravotních pojišťoven ČR Servier s.r.o.

uzavřená dohodou smluvních stran 
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SMLOUVY O DOHODNUTÉ CENĚ  LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU


