
Poř.

č.
KOD NAZ DOP DRZ ZEM SDC

1. 0250545 ONTOZRY
12,5MG+25MG TBL FLM+TBL NOB 

14X12,5MG+14X25MG
ACX I XXXXXX

2. 0250546 ONTOZRY 50MG TBL FLM 14 ACX I XXXXXX

3. 0250547 ONTOZRY 50MG TBL FLM 28 ACX I XXXXXX

4. 0250549 ONTOZRY 100MG TBL FLM 14 ACX I XXXXXX

5. 0250550 ONTOZRY 100MG TBL FLM 28 ACX I XXXXXX

6. 0250679 ONTOZRY 150MG TBL FLM 14 ACX I XXXXXX

7. 0250680 ONTOZRY 150MG TBL FLM 28 ACX I XXXXXX

8. 0252540 ONTOZRY 200MG TBL FLM 14 ACX I XXXXXX

9. 0252541 ONTOZRY 200MG TBL FLM 28 ACX I XXXXXX

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

V Praze dne: 06.12.2022 V Brně dne:  6.12.2022

Za Pojišťovny: Za Držitele:

razítko a podpis podpis

……………………………………… ………………………

Mgr. Kateřina Podrazilová, Ph.D. PharmDr. Jozef Urban

předsedkyně Lékové komise jednatel

Svazu zdravotních pojišťoven ČR Angelini Pharma Česká republika s.r.o.

uzavřená dohodou smluvních stran 

PŘÍLOHA Č. 1

SMLOUVY O DOHODNUTÉ CENĚ  LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU


