Ptiloha ¢. 1 Dil¢i smlouvy o klinickém hodnoceni huménnich lé¢iv

ROZPIS PLATEB A PLATEBNI PODMINKY

Klinické hodnoceni: CDRB436G2401

Identifika¢ni a bankovni udaje Zadavatele (jeho | Novartiss.r.o.

zastupce) Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4
I1CO: 64 57 59 77

DIC: CZ64 57 59 77

XXXX

Identifika¢ni a bankovni udaje Poskytovatele Fakultni nemocnice v Motole,

statni ptispévkova organizace

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

ICO: 00064203

DIC: CZ00064203

bankovni spojeni: Ceska narodni banka
¢. uctu: 17937051/0710

IBAN: CZ42 0710 0000 0000 1793 7051
BIC: CNBACZPP

Specifikace odmény Poskytovatele dle ¢l. 11. Diléi smlouvy:
Zadavatel se zavazuje uhradit Poskytovateli za fadné spInéné povinnosti plynouci z Dil¢i smlouvy ve spojeni s Ramcovou smlouvou za

kazdy subjekt hodnoceni, a to v zavislosti na provedeni planovanych navstév a odevzdani kompletnich zaznamt z téchto navstév Zadavateli
dle rozdéleni v tabulce 1 nize:
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Ptiloha ¢. 1 Dil¢i smlouvy o klinickém hodnoceni huménnich lé¢iv

Tabulka 1: Platba Poskytovateli za nav§tévy 1 subjektu hodnoceni v K¢
Rozvrh navstév

Tabulka 1: Platba Poskytovateli za navstévy 1 pacienta v K¢

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.
Platba za navstévy 1
pac. CELKEM (CZK)

SAFETY
UNSCHEDULED
Detail platby VISIT **
Platba za navstévu v

(CzK)

*zadavatel se zavazuje dodat testovaci material pro vysetfeni hCG z moci
**relevantni pro navstévy s odbéry, z divodu podezieni na progresi
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Ptiloha ¢. 1 Dil¢i smlouvy o klinickém hodnoceni huménnich lé¢iv

Platby za Cinnosti lokalni laboratore
Detail platby Hematologie Biochemie

Platba v CZK/vy$

Tabulka 2: Platba Poskytovateli za vySetieni , procedury v Ké
Vysetieni

. N RS SS Cena v K¢ /1 vySetieni
Provadi se pri navstévé

RTG (ristovych plotének
zapé&sti a/nebo holenni kosti)
Manipulace s obrazovymi daty

O¢ni vySetieni
FSH

E2 - Estradiol
ECHO
MUGA

*Platby za sluzby provadéné Klinikou zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol (KZM) budou probihat ¢tvrtletné. Zastupce KZM (XXXXXX) - pfipravi ¢tvrtletné podklad k fakturaci za
radiologické sluzby provedené ve studii, jeZ jsou uvedeny ve finanéni pfiloze této smlouvy, a zasle je ke schvaleni zodpovédné osobé zadavatele (XXXXXXX, emal: XXXXX Schvaleny
podklad k fakturaci bude zodpovédnym zastupcem zadavatele zaslan do finan¢ni uctarny FN Motol (XXXXXXX). Na zéklad¢ podkladu ptipravi finanéni i¢tarna FN Motol fakturu, kterou zasle
zadavateli dle instrukci uvedenych v této smlouvé.

DalSi platby Poskytovateli
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Ptiloha ¢. 1 Dil¢i smlouvy o klinickém hodnoceni huménnich lé¢iv

Za ¢innosti dle ¢lanku V1., Hodnocené lécivo, Rdmcové smlouvy (dale také jen ,,sluzby*) provedené fadné a vCas se Zadavatel zavazuje
uhradit Poskytovateli odménu ve vysi — viz tabulka uvedend nize za poskytovani sluzeb, a to bez ohledu na rozsah skladovaci plochy
nezbytné ke skladovani hodnoceného 1é¢iva a bez ohledu na pocet CasteCnych pievzeti, skladovani a vydani, resp. dodani hodnoceného
léciva tykajicich se jedné Studie.

Odmeéna podle tohoto ¢lanku kryje vSechny naklady spojené s ptevzetim, skladovanim, kontrolou, manipulaci s hodnocenym 1é¢ivem a
jeho vydejem, resp. dodanim. Odmeéna podle tohoto ustanoveni bude vyplacena na ucet Poskytovatele za podminek stanovenych pro
zaplaceni odmény v odst. 7 nize.

Jednotka
Odména Lékarny (=1 zasilka Za jednotku
obsahujici jednotlivé
baleni 1ékii)

Niéklady na pouzita 1é¢iva
Hodnocené 1é¢ivo Dabrafenib (Tafinlar®) a Trametinib (Mekinist®) bude dodavano Zadavatelem.

Likvidaci nevyuzitého 1éCiva zajisti Zadavatel na své naklady .

Platby za sluzby provadéné 1ékarnou FN Motol budou probihat 2 x ro¢né. Zastupce lékarny: XXXXX (XXXXX) - ptipravi podklad k
fakturaci za sluzby lékarny provedené ve studii, jez jsou uvedeny v této smlouvé, a zasle je ke schvaleni odpovédné osobé zadavatele
XXXXXXX). Schvaleny podklad k fakturaci bude odpovédnym zastupcem zadavatele zaslan do finan¢ni uctarny FN Motol (XXXXX).
Na zakladé podkladu ptipravi financni uctarna FN Motol fakturu, kterou zasle zadavateli dle instrukci uvedenych v této smlouve.
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Ptiloha ¢. 1 Dil¢i smlouvy o klinickém hodnoceni huménnich lé¢iv

Veskeré vyse uvedené ¢astky jsou bez DPH. DPH bude pfipoctena podle platnych piedpisi v den fakturace Poskytovatelem.

Odm¢na dle této Piilohy bude Poskytovateli uhrazena takto:

Zkousejici pisemné a/nebo formou e-mailu odsouhlasi ptehled poctu, druhu a jim odpovidajici hodnoty jednotlivych ukonii provedenych
Zkousejicim s jednotlivymi subjekty hodnoceni (tzv. Invoice Proposal) a ovéfenych monitorujici osobou povétenou Zadavatelem. Tento
piehled bude obsahovat udaje za uplynulé obdobi ke dni 31.3. a 30.9. kazdého kalendarniho roku.

Na zakladé takového dokumentu vystavi Poskytovatel fakturu, kterou doruci Zadavateli. Zadavatel zaplati Poskytovateli na zakladé fadné
vystavené a dorucené faktury ptisluSnou ¢ast odmény za vysSe specifikované obdobi, a to se splatnosti 30 dnt od jejiho doruceni.

Podklady pro fakturaci studie budou zasldny na emailovou adresu: XXXXX.
,»Veskera oznameni poskytovateli zdravotnich sluzeb budou zaslana do FN Motol a oznac¢ena Odd¢€leni klinickych studii isek naméstka pro
LPP, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 ¢i na kontaktni email: XXXXX

Odmeéna dle této Prilohy jiz zahrnuje nahradu veskerych nakladd Poskytovatele spojenych s realizaci pfedmétu této Dil¢i smlouvy ve
spojeni s Ramcovou smlouvou, ledaze tato Dil¢i smlouva, Ramcova smlouva nebo jina pisemna dohoda vyslovné stanovi o nahradé
konkrétnich nakladi jinak.

Bez ohledu na vySe uvedené Identifikacni a bankovni tidaje Poskytovatele, Poskytovatel bere na védomi a souhlasi s tim, Ze Zadavatel je
povinen uhradit odménu pouze na takovy bankovni ucet Poskytovatele, ktery je v dobé vystaveni faktury a jeji splatnosti zvefejnén

spravcem dan¢ v souladu se zdkonem ¢. 235/2004 Sb., o dani z ptidané hodnoty, ve znéni pozd¢jSich predpist.

Platba podle této Piilohy bude provedena bezhotovostnim pfevodem v prospéch bankovniho tétu Poskytovatele, ktery je uveden v zahlavi
této Ptilohy.

Poskytovatel se zavazuje vyplacet subjektim hodnoceni nahradu cestovnich nakladu, které jim vzniknou v dusledku jejich ucasti na Studii
za podminek stanovenych dale.

Poskytovatel vyplati kazdému zafazenému subjektu hodnoceni jako nahradu cestovnich naklada ¢astky odstupiiované dle vzdalenosti
bydliste, a to: XXXXXXX za kazdou vizitu absolvovanou na centru /mimo telefonické navstévy/
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10.

Ptiloha ¢. 1 Dil¢i smlouvy o klinickém hodnoceni huménnich lé¢iv

Poskytovatel vyplati kazdému zatazenému subjektu hodnoceni vySe uvedenou c¢astku za kazdou uskute¢nénou navstévu v souladu
s Protokolem Studie nejpozdéji do 30 dnt po ukonéeni ucasti pacienta ve Studii.

Zadavatel se zavazuje poskytnout Poskytovateli finanéni rezervu za uc¢elem fadného vyplaceni nahrad cestovnich nakladt dle vyse
uvedeného odstavcee, a to ve vysi XXxXX. V ptipadé vycerpani této financni rezervy poskytne Zadavatel dalsi finan¢ni rezervu v
odpovidajici vysi. Tato finan¢ni rezerva bude Zadavatelem uhrazena ve prospéch Poskytovatele na zakladé fadné vystavené faktury se
splatnosti 30 dni od jejiho doruceni. Tato faktura bude vystavena na zéklad¢ zaslaného Invoice Proposal. Nahrady budou pacientim
vyplaceny po thradé vystavené faktury. Poskytovatel se zavazuje po ukonceni Studie piedlozit zavére¢né vyuctovani vyplacenych nahrad
(v€etné jednotlivych potvrzeni o pievzeti podepsanych subjekty hodnoceni, kterym byla ndhrada dle této Prilohy vyplacena) a vratit na
ucet Zadavatele nevycCerpanou finan¢ni rezervu, kterou Zadavatel poskytl béhem Studie, a to bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji vSak do
30 dni od ukonceni Studie, nedohodnou-li se vyslovné se Zadavatelem jinak. Na zadost Zadavatele nebo jim povéiené osoby je
Poskytovatel povinen piedlozit prubézné vyuctovani vyplacenych nahrad (v€etné jednotlivych potvrzeni o pievzeti podle piedchozi véty)
rovnéz kdykoliv v pribéhu trvani Studie.
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