PRILOHAC. 1

Zz

SMLOUVY O DOHODNUTE CENE LECIVEHO PRiIPRAVKU

uzaviena dohodou smluvnich stran

PoF.

é°r KOD NAZ DOP DRZ | ZEM sDC
1. 0209500 Kipslyx AMG CPS DUR 30 EB D

2. 0219083 Kipslyx 10MG CPS DUR 30 EB D

Vy$e uvedend dohodnutd cena se vztahuje na viechy dodavky uvedeného lécivého pripravku na trh CR.

V Praze dne: 31. 5. 2023

Za Pojistovny:

Mgr. Katefina Podrazilova, Ph.D.

V Praze dne: 30. 5. 2023

Za Drzitele:

predsedkyné Lékové komise Zastupce

Svazu zdravotnich pojistoven CR

na zakladé plné moci

MUDr. Milo$ Zivansky



