
Poř.č. KOD NAZ DOP DRZ ZEM DNCV DNC

1. 0278804 DEXAMETHASONE POLPHARMA
1MG/ML OPH GTT SUS 

1X5ML
ZPF PL 115,00

2. 0021698 DEXAMETHASONE WZF POLFA
1MG/ML OPH GTT SUS 

1X5ML
ZPF PL 115,00

3. 0278422 DEXAMETHASONE WZF POLFA
1MG/ML OPH GTT SUS 

1X5ML
ZPF PL 115,00

1. Výše uvedená dohodnutá nejvyšší  cena se vztahuje na všechy dodávky uvedeného léčivého přípravku na trh ČR.

2. Výše uvedená dohodnutá nejvyšší cena je platná ke dni podpisu poslední smluvní stranou a účinná k: 1.5. 2025

V Praze dne: 23.04.2025 V Praze dne: 23.04.2025

Za pojišťovny: Za Firmu:

razítko a podpis razítko a podpis

……………………………………… ………………………

Ing. Magdalena Vondráčková, Ph.D. za Zakłady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A.

předsedkyně Lékové komise xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, na základě plné moci

Svazu zdravotních pojišťoven ČR

uzavřená dohodou smluvních stran

PŘÍLOHA Č. 1

SMLOUVY O DOHODNUTÝCH NEJVYŠŠÍCH CENÁCH VÝROBCE LÉČIVÝCH PŘÍPRAVKŮ

 a to ve veřejném zájmu dle § 17 odst. 2  a v souladu  s § 39c odst. 2 písm. c) a § 39a odst. 2 písm. b)zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 

zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů 

Seznam léčivých přípravků s dohodnutou nejvyšší cenou výrobce (DNCV)


