
Poř.
č.

KOD NAZ DOP DRZ ZEM SDC No. CODE Name Supplement MAH
COUN

TRY
CAP

1. 0249887 IDEFIRIX 11MG INF PLV CSL 1 HBI S
XXXXXXXXXX

X
1. 0249887 IDEFIRIX 11MG INF PLV CSL 1 HBI S XXXXXXXXXXX

2. 0249888 IDEFIRIX 11MG INF PLV CSL 2 HBI S
XXXXXXXXXX

X
2. 0249888 IDEFIRIX 11MG INF PLV CSL 2 HBI S XXXXXXXXXXX

Výše uvedená dohodnutá cena se vztahuje na všechy dodávky uvedeného léčivého přípravku The above-mentioned agreed price applies to all deliveries of the mentioned medicinal product
na trh v ČR to the market of Czechia

V Praze dne: 07.02.2023 V Praze dne:   07.02.2023 In Prague, on 07.02.2023                  In Prague, on 07.02.2023

Za Pojišťovny: Za Držitele: On behalf of the Insurance Companies                 On behalf of the Holder
razítko a podpis razítko a podpis stamp and signatures                 stamp and signatures

…………………………………………..... …………………………................. …………………………………………......                ………………………….................
Mgr. Kateřina Podrazilová, Ph.D. Libor Froněk, Jiří Heřmánek Mgr. Kateřina Podrazilová, Ph.D.               Libor Fronek, Jiri Hermanek

jednatelé                Executives
předsedkyně Lékové komise Svazu 
zdravotních pojišťoven ČR

Chair of the Medicines Commission 
Association of Health Insurance 
Companies of Czechia

uzavřená dohodou smluvních stran 

PŘÍLOHA Č. 1

SMLOUVY O DOHODNUTÉ CENĚ  LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU

Appendix. 1

Contract on the Agreed Price of the Medicinal Product 

concluded on the basis of agreement by the Contracting Parties


