PRILOHAC. 1

SMLOUVY O DOHODNUTE CENE LECIVEHO PRIPRAVKU

uzaviena dohodou smluvnich stran

PoF.
E°r KOD NAZ DOP DRZ | ZEm sDC
1. 0272199 POMALIDOMID VIATRIS 2MG CPS DUR 21 VIG IRL XXXXX
. 0272203 POMALIDOMID VIATRIS 3MG CPS DUR 21 VIG IRL XXXXX
3. 0272207 POMALIDOMID VIATRIS AMG CPS DUR 21 VIG IRL XXXXX

Viy$e uvedena dohodnuta cena se vztahuje na viechny dodavky uvedeného lécivého piipravku na trh CR.

V Praze dne: 22. 7. 2024

Za Pojistovny:

Ing. Magdalena Vondrackova, Ph.D.
predsedkyné Lékové komise
Svazu zdravotnich pojistoven CR

V Praze dne: 16. 7. 2024

Za Drizitele:

XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX




