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DODATEK C. 3 KE SMLOUVE O KLINICKEM HODNOCENI

mezi

ICON Clinical Research Limited
a

Fakultni nemocniciv Motole

Protokol spolecnosti Pfizer ¢. XXOXXXXXXX

Tento Dodatek ¢. 3 (dale jen “dodatek”) se vztahuje ke smlouvé o klinickém
hodnoceni mezi

ICON Clinical Research Limited,
se sidlem South County Business Park, Leopardstown,
Dublin 18,
Irsko

zestoupena

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

(déle jen ,,CRO®)

a

Fakultni nemocnice v Motole,
statni piispévkova organizace, se sidlem
V Uvalu 84
150 06 Praha 5
Ceska republika
IC: 00064203
DIC: CZ00064203
Zastoupena XXXXXXXXX, na zaklad¢ povéieni
(dale jen “Poskytovatel zdravotnich sluZeb™)

s datem Gi¢innosti 1. listopadu 2017 (dale jen ,,Smlouva®), ve znéni pozde¢jsich dodatkt
a aktualizaci. Smlouva byla naposledy aktualizovana s G¢innosti ke dni 26. fijna 2020.

Tento Dodatek nabyva u¢innosti po podpisu vSemi stranami dnem Uvefejnéni
redigované verze dodatku v souladu s ¢lankem 15.2 Smlouvy v Registru smluv
(Zvetejnéni upravené Smlouvy).

Strany souhlasi s nasledujicimi pravami Smlouvy:

1. Dodatek 1 (Exhibit 1) Pfilohy A Smlouvy — Rozpocet Studie — se v pIném rozsahu
nahrazuje aktualizovanou verzi, ktera zejména zahrnuje zmény v platbdch za studijni
vykony a aktivity nastalé v souvislosti s uplatnénim Dopisu k administrativnim
zménam v protokolu ze dne 4. Unora 2021.

2. XXXXXXXXX
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3. XXXXXXXXX

4, Upravené vyse uhrad dle aktualizovaného Rozpoctu Studie budou uplatnény zpétné
ke dni 2. inora2021 abudou se tykat vSech relevantnich studijnich navstév a procedur,
véetné téch, které v souladu s protokolem probéhly také diive béhem trvani studie.

Vsechny ostatni podminky Smlouvy zlstavaji v i¢innosti.
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PRIJATO A SCHVALENO:
ICON Clinical Research Limited

Datum:

Podpis

XXXXXXXXX
Jméno tiskacim pismem

), 9.9.9.9.9.9.90.9.4
Funkce

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Datum:

Podpis

XXXXXXXXX
Jméno tiskacim pismem

Na zaklad€ povéreni

Funkce

PRECTENO A ODSOUHLASENO:

XXXXXXXXX

Datum:

Podpis

Hlavni zkousSejici

Funkce

XXXXXXXXX (ICON #9002/0359)_1094_ Pl XXXXXXXXX _final

Amendment #3 to bip INST Clinical Study Agreement

Strana 3z 4



Ptiloha 1. Dodatek 1 k ptiloze A
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