Priloha ¢. 4
ODMENA, PLATEBNI PODMINKY
I. SX-ELLA Stent Jicnovy (HV Stent Plus/Flexella Plus);
SX-ELLA Stent Biliarni (Nitinella Plus/ Nitinella Plus-B)
SX-ELLA Stent Jicnovy Degradabilni (BD Stent)

Za kazdy dokonceny CREF, jez je fadné vyplnény nalezi poskytovateli odména dle této kalkulace:

Dokonceny CRF :

PoZadovany ukon

Sjednand odména

Vyplnény vSechny éasti CRF
(édst A + &dst B+ éast C)

XXXXX

Vyplnéni bodu 1 - 79 CRF (HV
Stent Plus/Flexella Plus)

Vyplnéni bodu 1 - 63 CRF (BD

XXXXX

Stent)

Vypinéni bodu 1- 57 CRF
(Nitinella Plus/ Nitinella Plus-B)

Vyplnéna jen édast A + cast C

Vyplnéni bodu 1 - 35 CRF XXXXX
+ Vyplneni bodu 57 — 79 CRF
(HV Stent Plus/Flexella Plus)

Vyplnéni bodu 1-36 CRF +
Vyplnéni bodu 57-63 CRF(BD
Stent)

Vypinéni bodu 1-36 CRF +
vyplnéni bodu 54-57 CRF
(Nitinella Plus/ Nitinella Plus B)

Vyse uvedené Castky jsou bez DPH. Ke sjednané cené¢ bude pripoctena DPH ve vysi dle pravnich
predpist uc¢innych ke dni uskutecnitelného zdanitelného plnéni.

Platby budou provadény 1x ro¢né na zaklad¢ faktury. Faktura bude vystavena poskytovatelem na
zaklad¢ kalkulace vytvorené zadavatelem, a to do 15 dnti od doruceni kalkulace poskytovateli (pficemz
datum doruceni je zaroven datem uskute¢néni zdanitelného plnéni). Kalkulace bude poskytnuta na
veskeré polozky uvedené v rozpoctu. Splatnost faktury ¢ini 30 dni od doruceni.

Nérok na sjednanou odménu a pravo kjeji fakturaci vznikd poskytovateli tim, Ze dolozitelnym
zptsobem dle podminek Smlouvy pfeda ptislusné dokoncené formulaie CRF, definovaného v Piiloze
¢. 1, ¢. 2 a¢.3. Smlouvy, zadavateli. Pfi pozdni tihradé je poskytovatel opravnén uctovat urok z prodleni
v zakonné vysi. V piipadé, ze zadavatel nedoruci poskytovateli kalkulaci vcas v souladu
s harmonogramem uvedenym v pfedchozim textu, a dale v pfipadé pozdni thrady, je poskytovatel
opravnén pozastavit zadavani dat do databaze, a to az do provedeni pfislusné uhrady.

Dale bude uhrazen start-up poplatek (jednorazovy poplatek za praci spojenou s realizaci studie XXXXX &
to pfed podpisem smlouvy na zakladé faktury vystavené samostatné poskytovatelem — zdravotnickym
zatizenim a Start-up — Dodatek (za kazdé projednani zmén rozpoctu v ramci dodatku ke smlouveé XXXXX
po podpisu dodatku a dale archivaéni XXXXX S prvni platbou za pacienta.

Kalkulaci na veskeré polozky uvedené v rozpoctu poskytne zadavatel - spole¢nost ELLA-CS, s.r.o.
Osoba zodpoveédna za predlozeni kalkulace je na stran¢ zadavatele XXXXX




Fakturacni adresa zadavatele:

ELLA-CS, s.r.0

Milady Horakové 504/45 Tiebes, 500 06 Hradec Kralové, Ceska republika

1C: 27507785

DIC: CZ27507785

Firma je zapsana v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Hradci Kralové, oddil C, vlozka 23050.
Bank. spoj.: CSOB a.s., pobo¢ka Hradec Kralové, ¢. Giétu: 166590311/0300

Emailova adresa pro zasilani faktur: XXXxX

Kontaktni adresa poskytovatele:

Fakultni nemocnice Brno

Jihlavska 20, 625 00 Brno

IC: 652 69 705

DIC: CZ 652 69 705

Bank. spoj.: Ceska narodni banka, &.a&tu: 71234621/0710

Kontaktni osoba za poskytovatele pro zasilani podklada k fakturaci: XXXXX.



