

	Payee Name
	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 

	Payee Address

	U Nemocnice 499/2, 128 08 Prague 2, Czech Republic

	Bank Name 

	Komerční banka, a.s., 

Náměstí Míru, Italská 2, Praha 2, 120 02, Česká republika

	Bank Account 

	
	SWIFT Code

	
	VAT/ Tax ID Number

	CZ00064165

	Specific symbol 
	5201016204




	Název Příjemce platby
	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 

	Adresa Příjemce platby

	U Nemocnice 499/2, 128 08  Praha 2, Česká republika


	Název banky

	Komerční banka, a.s., 

Náměstí Míru, Italská 2, Praha 2, 120 02, Česká republika

	Bankovní účet:

	
	SWIFT kód

	
	DPH/ Daňové identifikační číslo

	CZ00064165

	Specifický symbol

	5201016204


	Strany tímto berou na vědomí, že shora definovaný Příjemce plateb je oprávněn obdržet veškeré platby za služby vykonané na základě této Smlouvy.  

V případě, že Zkoušející není Příjemcem plateb, je případná povinnost Příjemce plateb poukázat Zkoušejícímu odměnu dle interního nastavení Zdravotnického zařízení Zkoušející bere tímto na vědomí, že v případě, že Zkoušející není osobou shodnou s Příjemcem plateb, DrugDev neposkytne jakoukoli úhradu Zkoušejícímu ani v případě, že Příjemce plateb poruší svůj závazek k poukázání odměny Zkoušejícímu. 

Quintiles nebo Zadavatel se tímto zavazují, že neuzavřou na tuto studii žádnou jinou smlouvu s žádným zaměstnancem Zdravotnického zařízení a  zejména prohlašuje, že neuzavřel žádnou smlouvu o provedení studie na základě které by byl řešitel či členové studijního týmu odměněni za provedení studie. 

       Platební podmínky
DrugDev bude poskytovat platby na základě faktur, které bude rovněž spravovat. DrugDev, jakožto zástupce Zadavatele pro platby, bude hradit platby bankovním převodem na základě faktury vydané a podepsané Zdravotnickým zařízením a adresované Quintiles LTD, 500 Brook Drive, Green Park, Reading, Berkshire, RG2 6UU, Velká Británie, c/o zástupce pro platby DrugDev. DrugDev bude hradit platby Příjemci plateb čtvrtletně na základě dokončeného zaznamenání údajů do elektronických CRF každého pacienta v souladu s platebním rozvrhem. Platby budou v každém případě sníženy o částku ve výši deseti (10 %) procent. Takto snížená částka bude představovat hodnotu veškerých činností spojených s uzavřením databáze, včetně všech formulářů CRF, vyjasnění veškerých dotazů týkající se dat a údajů, převzetí a schválení jakékoli dosud nedokončené regulační dokumentace dle požadavků Quintiles a/nebo Zadavatele a/nebo DrugDev, vrácení veškerého nespotřebovaného materiálu a zásob Quintiles a/nebo Zadavateli, a po splnění veškerých ostatních závazných podmínek stanovených touto Smlouvou.
Jednotlivá pole a stránky CRF, které odpovídají konkrétním návštěvám a procedurám provedeným v rámci Studie, vyplní náležitě Zkoušející neprodleně po takové návštěvě nebo provedení takové procedury,ale nejpozději tři (3) pracovní dny po provedení návštěvy Subjektu studie, Studijní procedury nebo po obdržení výsledků případných testů. Bez zřetele na toto ustanovení musí Zkoušející při dokončení Studie náležitě vyplnit všechna taková pole a stránky CRF do jednoho (1) dne v rámci přípravy na uzavření databáze.   

Nárok na úhradu za CRF ve vztahu ke statutu Subjektu studie vznikne v těchto případech:

· dokončení Studie dle Protokolu, v plné výši;

· vyřazení v důsledku nežádoucí příhody v poměru podle počtu dokončených návštěv/procedur;

· jiné vyřazení Subjektu studie, kdy se neuskuteční následné kontrolní postupy, v poměru podle počtu dokončených návštěv/procedur.

Nárok na úhradu CRF nevznikne v těchto případech:

· Závažná porušení Protokolu, která ruší takový nárok.

· Porušení některého příslušného právního předpisu.  
Všechny výše uvedené částky jsou zde stanoveny včetně veškerých daní, s výjimkou DPH, kterou v příslušných případech zpracovává Quintiles Ltd. jako příjemce poskytovaných služeb v rámci systému přenesení daňové povinnosti.  
Plnění veškerých daňových povinností je výlučnou odpovědností Příjemce plateb.
V případě opožděných plateb je Zdravotnické zařízení oprávněno účtovat zákonný úrok z prodlení v souladu s ust. § 1970 Občanského zákoníku.
Platba bude prováděna na základě fakturace Zdravotnickým zařízením dle rozpisu vizit zaslaného Zadavatelem za příslušné čtvrtletí. Podklady pro fakturaci a veškerá oznámení Zdravotnickému zařízení budou zaslána do Oddělení klinického hodnocení a výzkumu, U nemocnice 499/2, Praha 2, 128 08 - kontaktní osoba XXXXXXXXXX (XXXXXXXXXX, +XXXXXXXXXX).

Platební spory

Místo provádění klinického hodnocení bude oprávněno ve lhůtě třiceti (30) dnů od obdržení závěrečné platby rozporovat s DrugDev jakoukoli nesrovnalost v platbách, k níž došlo během provádění Studie.

Minimální cílový počet zařazení

Místo provádění klinického hodnocení bere na vědomí, že minimální cílový počet zařazení pro dané Místo provádění klinického hodnocení je  XXXXXXXXXXa že Místo provádění klinického hodnocení se zavazuje vynaložit veškeré úsilí k tomu, aby cílového počtu bylo dosaženo během přiměřené doby po zahájení Studie v Místě provádění klinického hodnocení. V případě, že Místo provádění klinického hodnocení nesplní tento požadavek, může Quintiles přehodnotit účelnost pokračování Místa provádění klinického hodnocení v dané Studii.   

Přerušení nebo předčasné ukončení 

Platby za Subjekty studie, u kterých dojde k přerušení nebo k předčasnému ukončení, budou  poměrně rozpočítány podle počtu potvrzených absolvovaných návštěv.
Fakturační pokyny
Prvopisy faktur, které souvisejí s touto Studií, musejí být vystaveny a předloženy k proplacení takto:

KOMU (odběratel):

Quintiles LTD
500 Brook Drive

Green Park

Reading

Berkshire

RG2 6UU

DIČ: GB 450315485

C/O
DrugDev
K rukám: DrugDev Payments
1170 Devon Park Drive, Suite 300
Wayne, PA 19087 USA
E-mail: XXXXXXXXXX
K zajištění neprodleného proplacení musí být ve fakturách uvedeny následující údaje:

1) název Zdravotnického zařízení
2) jméno Zkoušejícího
3) celé číslo Protokolu
4) identifikační číslo Subjektu (pokud jsou fakturační položky vázány na subjekt) 

5) datum a popis provedených služeb
6) datum faktury
7) v případě potřeby se vyžaduje i dokumentace třetích osob 

Faktury, které nesplňují výše uvedené pokyny, budou vráceny Zdravotnickému zařízení k opravě a musí být znovu předloženy k proplacení.
Zdravotnické zařízení bere na vědomí, že faktury nebudou zpracovány, nebudou-li obsahovat odkaz na název/obchodní firmu Zadavatele, číslo Protokolu, jméno Zkoušejícího a číslo Místa provádění klinického hodnocení. Po obdržení faktury a její verifikaci se DrugDev zavazuje zařadit fakturovaná plnění do nejbližší plánované řádné platby.
Jakékoli náklady a výdaje, které vzniknou Místu provádění klinického hodnocení v souvislosti s plněním této Smlouvy a které nejsou výslovně označeny jako proplatitelné ze strany DrugDev či Zadavatele za podmínek této Smlouvy (včetně její části Rozpočet a Platební přehled), půjdou plně k tíži Místa provádění klinického hodnocení.
DrugDev provede úhradu Příjemci plateb do třiceti (30) dnů po obdržení faktury a další požadované dokumentace (tj. vyplněných eCRF) o na základě dokončených návštěv jednotlivých Subjektů studie v souladu s platebním rozvrhem v příloze.

Návštěvy vyhodnocené jako “Screening Failure”  
Náhrada za maximálně XXXXXXXXXXza každý studie se bude vyplácet dle platebního rozvrhu v příloze za screeningové procedury dokončené při screeningových návštěvách tak, jak je stanoveno v platebním rozvrhu v příloze a nepřesáhne částku XXXXXXXXXXza jeden screening failure.
Aby Zdravotnické zařízení získalo nárok na úhradu platby za screeningovu návštěvu, musí předložit DrugDev řádně vyplněné screeningové formuláře CRF, jakož i jakékoli dodatečné informace, jež mohou být požadovány ze strany DrugDev za účelem řádného prokázání provedení screeningových postupů u Subjektu studie v souladu se zařazovacími/vyřazovacími kritérii stanovenými v Protokolu. DrugDev nebude nahrazovat Zdravotnickému zařízení žádné procedury, které budou provedeny po screeningové návštěvě, jež měla za následek „screen failure“, ani žádné další screeningové návštěvy nebo procedury, u nichž se na základě výsledků předchozí screeningové návštěvy nebo jinak na základě zařazovacích/ vyřazovacích kritérií stanovených v Protokolu dalo důvodně očekávat, že budou mít za následek „screen failure“.
Neplánované návštěvy 
Platba za procedury dokončené během neplánovaných návštěv bude uskutečněna a uhrazena DrugDev podle zásad obsažených v přiloženém Platebním rozvrhu.  Nárok na úhradu neplánovaných návštěv vzniká za předpokladu, že Zdravotnické zařízení Zadavateli nebo jeho zmocněncům předloží kompletní formuláře CRF spolu s veškerými dalšími informacemi, které mohou být vyžádány ze strany Zadavatele nebo jeho zmocněnců.
Pacientské náhrady
XXXXXXXXXX
Lékárenské služby
Zdravotnické zařízení se zavazuje, že na vlastní odpovědnost a v souladu s Protokolem zajistí provedení lékárenských služeb, jež jsou níže definovány.
Činnosti lékárny za podmínek této Smlouvy jsou následující:

· Příjem a potvrzení Hodnoceného léčivého přípravku;

· Uskladnění a evidence Hodnoceného léčivého přípravku;

· Příprava a předání Hodnoceného léčivého přípravku na Místo provádění klinického hodnocení.

· další odpovědnosti Lékárny v souladu se studijním Protokolem a instrukcemi Zadavatele po celou dobu průběhu Studie.

DrugDev se zavazuje uhradit Zdravotnickému zařízení níže uvedené platby za lékárenské služby:
XXXXXXXXXXza výše uvedené lékárenské služby

XXXXXXXXXXiniciovaný zadavatelem, uskutečněný vždy v přítomnosti monitora studie
Platby etickým komisím
Náklady související s etickými komisemi budou průběžně refundovány po obdržení příslušné faktury vystavené etickou komisí a nejsou zahrnuty v připojeném platebním rozvrhu. Platba bude uhrazena přímo etické komisi. Veškerá následná opakovaná podání a prodloužení budou na základě souhlasu Quintiles a Zadavatele uhrazena po přijetí příslušné dokumentace. 

Administrativní poplatek
XXXXXXXXXX
Nábor Subjektů studie

XXXXXXXXXX
JAKÉKOLI JINÉ PLATEBNÍ POŽADAVKY NEBUDOU UZNÁNY 
Tyto platby zahrnují veškeré příslušné daně vyjma DPH. 
Všechny platby za tuto Studii v souladu s přiloženým platebním rozvrhem budou hrazeny ze strany DrugDev elektronickým bankovním převodem.

Zdravotnické zařízení bere na vědomí, že plnění a všechny platby budou poskytovány Přijemci plateb výlučně ze strany DrugDev.
platební tabulka
Platební rozvrh

Celkem v Kč

návštěva 1 - screening

návštěva 2

návštěva 3

návštěva 4

návštěva 5

návštěva 6

Celkem

99,109
Procedury

Celkem v Kč

Uvedené platby zahrnují rovněž odměnu Zkoušejícímu a studijnímu týmu. 
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