PRILOHA C.2 - ROZPIS PLATEB K DILCi SMLOUVE O KLINICKEM HODNOCEN{
HUMANNIHO LECIVA

Klinické hodnoceni: CNZVV930X2101

Masaryktiv onkologicky ustav Novartis s.r.o.

se sidlem: Zluty kopec 7, 656 53 Brno se sidlem: Na Pankraci 1724/129
ICO : 00209805 140 00 Praha 4

DIC: CZ00209805 ICO : 64 57 59 77

bankovni spojeni: Ceska narodni banka DIC: CZ64 57 59 77

¢. uctu: 87535621/0710 bankovni spojeni: XXXX
variabilni symbol: €. faktury & aétu: XXXX

Specifikace odmény Poskytovatele zdravotnich sluzeb dle ¢l. X. Ramcové smlouvy:

Zadavatel se zavazuje uhradit Poskytovateli zdravotnich sluzeb ,start-up* poplatek ve vysi XXXXX a
poplatek za archivaci Dokumentace studie po dobu stanovenou Ramcovou smlouvou ve vysi XXXXX. Tyto
Castky jsou splatné na zakladé faktury vystavené Poskytovatelem zdravotnich sluzeb po uzavieni Diléi
smlouvy o provadéni klinického hodnoceni, a to do 30 dnti od doruceni faktury zadavateli.

Platba za pacienta zafazeného do studie:

Popis platby Frekvence/detail Castka / 1 pacient (K¢&)
Platba za navstévy A/
V souladu s Tabulkou 1
XXXX
Platba za navstévy B/

*Platba za dalsi vySetieni bude provedena v souladu s Tabulkou €. 2 dle skute¢né provedenych vysetfeni

Vy3etieni
Odména za vySetfeni bude hrazena v ¢astkach uvedenych nize — viz tabulka 2, a to pouze v piipadech, kdy
vySetfeni byla skute¢né provedena a byla pozadovana protokolem.

Castky za vySetieni/navstévy jsou véetné poplatkii za poskytnuti laboratornich certifikatii a veskeré souvisejict
dokumentace, pozadované Zadavatelem, a kterou se Poskytovatel zavazuje na vyzadani Zadavateli poskytnout.

NeuspéSny screening
V ptipad¢ ,,screening failure”, tedy kdyz pacient absolvuje vSechna vySetfeni v rdmci screeningové faze, ale

nebude randomizovan, se Zadavatel zavazuje uhradit Poskytovateli zdravotnich sluzeb za kazdy takovy ptipad
castku ve vysi XXXX Tato ¢astka bude uhrazena vedle Castky za vySetfeni stanovené v Tabulce 2, ktera pacient
absolvoval.

Niklady na lékdrnu
Za c¢innosti dle ptilohy ¢. 3 provedené fadné a v€as se Zadavatel zavazuje uhradit Poskytovateli zdravotnich
sluzeb odménu uvedenou v Tabulce 3.

Naklady na hodnocena lééiva - NZV930, PDR001, NIR178
Hodnocena 1é¢iva budou doddvana Zadavatelem.

Study code: CNZV930X2101

Site No: 4401

Investigator: XXXX

Contract Appendix 1 submitted by: XXXX
Issued on: 30012020
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Tabulka 1: Platba za navstévy 1 subjektu hodnoceni v K¢

A/Rozvrh nav§tév — X XXX

Detail platby

Navstéva

Platba za navstévu v CZK

Detail platby

Platba za navstévu v CZK

Detail platby

Platba za navstévu v CZK

Detail platby

Platba za navstévu v CZK

Detail platby

Celkem 1 pac.

Celkem za navstévy
v CZK

Detail platby *

CiD1 - PK
odbér a EKG
pro pacienty
s NIR178

C2D1 - PK
odbér a EKG
pro pacienty
s NIR178

Celkem za  navstévy
v CZK

Study code: CNZV930X2101

Site No: 4401

Investigator: XXXX

Contract Appendix 1 submitted by: XXXX
Issued on: 30012020

2/5




B/Rozvrh navs§tév — XXXX

Detail platby Celkem 1 pac.

Celkem za navstévy XXXX
v CZK

CiD1 - PK | C2D1 - PK

odbér a EKG

odbér a EKG

pro pacienty | pro pacienty
Detail platby * s NIR178 s NIR178
Celkem za  navstévy | xxxx XXXX

v CZK
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Navstéva
Detail platby
Platba za navitévu v CZK | XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Detail platby
Platba za navétévu v CZK | XXXX XK XXXX XXXX XXXX XXXX
Detail platby
Platba za navitévu v CZK | XXXX XXXX




Tabulka 2: Platba za vySetreni v K¢

Doppler UZ

VySetreni Ht e =5 K RS o et (T
y VySetreni provadéno pri navstévé: Platba za 1 vysetieni (K¢)
CT hrudniku, bficha, panve s kontrastni .” XXXX XXXX
CT hrudnik bez kontrasni 1. XXXX XXXX
(v pFipadé alergie na kontrastni ldtku) XXXX
MRI bficho, panev s kontrastni 1. nebo bez XXXX
kontrastni 1.
(v pripade provadeéni CT hrudniku bez kontrastni 1)
CT hlava " XXXX XXXX
XXXX
MRI hlava XXXX
alternativa k CT hlava
Scintigrafie XXXX XXXX
Lokalizované CT k potvrzeni k.1éze XXXX XXXX
XXXX
XXXX
Lokalizované MRI k porvrzeni k. 1éze XXXX
Alternativa k Lokaliz.CT
RTG k potvrzeni ptitomnosti kostni 1éze XXXX
EKG XXXX XXXX
Biopsie XXXX XXXX
Testovani HIV XXXX XXXX
XXXX XXXX
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Tabulka 3: Dalsi platby Poskytovateli v K&

Typ nakladu Castka v K¢ /frekvence

Pacientské kompenzace - cestovné

XXXX
(Dle vzdalenosti bydlisté od ZZ - pocet km)

XXXX
Kompenzace nepohodli pfi provadéni biopsie

XXXX

Kompenzace pf¥i provadéni celodenni PK (C1D1 a C2D1)
hodnoceného ptipravku NIR178

Naklady lékarny
Uchovavani léciva (za kazdy zapocaty mésic uchovavani XXXX
léciva lékarnou)

Priprava infuze pro IV podani XXXXX

Mimoradny sbér dat vyzadany Zadavatelem XXXXX

Poskytovatel zdravotnich sluzeb vyplati kazdému zafazenému subjektu hodnoceni jako nahradu cestovnich nakladi za kazdou navstévu pausalni ¢astku ve vysi dle vzdalenosti jeho bydlisté od zdravotnického zafizeni,
(viz tab. 3). Castka bude uhrazena subjektu klinického hodnoceni bezprostfedné po uskuteénéni navitévy/vysetieni.

Zadavatel si je védom toho, Ze Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebude subjektim klinického hodnoceni poskytovat nahradu nakladi v ptipadé, ze zadavatel neposkytne Poskytovateli zdravotnich sluzeb dostate¢né
mnozstvi finan¢nich prostfedkl (pausalni ¢astku dle ¢l. X. ramcové smlouvy) pro tyto ucely.

Veskeré ceny uvedené v této priloze jsou v K¢ bez DPH. DPH bude k témto cenam piipoctena a spolecné s témito uhrazena ve vysi dle pravnich predpisi uc¢innych ke dni uskute¢néni zdanitelného plnéni.

*Zadavatel se zavazuje uhradit Poskytovateli naklady na infuzni material (inf.sety a filtry) v pIné vysi .
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