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1. 0210037 SYLVANT 100MG INF PLV CSL 1 RCO NL XXXXX

2. 0210038 SYLVANT 400MG INF PLV CSL 1 RCO NL XXXXX

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

The above agreed price applies to all supplies of the aforesaid medicinal product to the market in the Czech Republic. 

V Praze dne: 5. 3. 2024 V Praze dne: 5. 3. 2024

In Prague, on: In Prague, on:

Za Pojišťovny/For Insurance Companies: Za Držitele/For the Holder:

razítko a podpis razítko a podpis

stamp and signature stamp and signature

………………..........….....……………………… …………….......................……………

Ing. Magdalena Vondráčková, Ph.D. XXXXXXXXXXXXXXXXXX

předsedkyně Lékové komise XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Svazu zdravotních pojišťoven ČR/

Chair of the Medicines Board

of the Association of Health Insurance Companies  

of the Czech Republic

concluded by agreement of the Parties

ANNEX NO. 1

TO THE CONTRACT FOR THE AGREED PRICE OF THE MEDICINAL PRODUCT

uzavřená dohodou smluvních stran 

PŘÍLOHA Č. 1

SMLOUVY O DOHODNUTÉ CENĚ  LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU


