PRILOHAC. 1

z

SMLOUVY O DOHODNUTE CENE LECIVEHO PRIPRAVKU IMNOVID

uzaviena dohodou smluvnich stran

:‘”' KOD NAZ DOP DRZ | ZEM sDC
1. 0194290 IMNOVID 1MG CPS DUR 21 BMG IRL
2. 0194291 IMNOVID 2MG CPS DUR 21 BMG IRL
3. 0194292 IMNOVID 3MG CPS DUR 21 BMG IRL
4. 0194293 IMNOVID AMG CPS DUR 21 BMG IRL

Vyse uvedend dohodnutd cena se vztahuje na viechny dodavky uvedeného lé¢ivého pfipravku na trh CR.

V Praze dne: 20. 9. 2024

Za Pojistovny:

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

V Praze dne: 13. 9. 2024

Za Drizitele:

PharmDr. Karin Bacmarakova
prokurista
Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.



