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DODATEK Č.3 KE 
SMLOUVĚ O KLINICKÉM HODNOCENÍ 

 
mezi  

 
Syneos Health UK Limited,  

se sídlem na adrese Farnborough Business Park, 1 Pinehurst Road, Farnborough, 
Hampshire GU14 7BF,  

Spojené království Velké Británie a Severního Irska,  
DIČ: GB806650142,  

zastoupená xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,  
na základě plné moci, 

 (dále jen „CRO“) 
 
a 
 

Fakultní nemocnice v Motole,  
se sídlem V Úvalu 84,  

150 06 Praha 5, Česká republika, 
IČO: 00064203,  

DIČ: CZ 00064203,  
zastoupená xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, na základě pověření 

 (dále jen „Poskytovatel zdravotních služeb“ nebo jen „Poskytovatel“) 
 
a 
 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
s pracovištěm na adrese xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,  

Fakultní nemocnice v Motole,  
V Úvalu 84/1, 150 06 Praha 5,  

Česká republika 
(dále jen „Hlavní zkoušející“) 

 
Protokol č. xxxxxxxx společnosti Pfizer 

 
Tento dodatek č. 3 (dále jen „dodatek“) se týká smlouvy o klinické studii mezi CRO a 
Poskytovatelem s datem účinnosti 21. dubna 2022 (dále jen „smlouva“) ve znění ze dne  
14. prosince 2022 a 17.března 2023.   
 
Tento dodatek nabývá účinnosti k datu uveřejnění upraveného  dodatku v Registru smluv v 
souladu s článkem 15.2 (Zveřejnění upravené Smlouvy) a podle zákona č. 340/2015 Sb., ve 
znění pozdějších předpisů. 
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VZHLEDEM K TOMU, ŽE společnost Pfizer a CRO souhlasí na žádost Poskytovatele 
přidat do Přílohy A (Rozpočet Studie a platební podmínky) „Zálohovou platbu na pokrytí 
cestovních nákladů Subjektu Studie“; 
 
Smluvní strany souhlasí s následujícími úpravami smlouvy: 
 
1.  S účinností k datu uveřejnění tohoto dodatku v Registru smluv bude článek 10 Přílohy 
A smlouvy (Rozpočet Studie a platební podmínky) revidován následovně: 
 

„10. Cestovní výdaje Subjektu Studie: Společnost CRO proplatí přiměřené 
cestovní výdaje na návštěvu Subjektu Studie během Studie v sazbě stanovené 
v rozpočtu (Formulář 1 k Příloze A). Cestovní náhrady vydá Poskytovatel 
přímo Subjektům Studie.  

 
Náhrady cestovních výdajů Subjektům Studie budou vypláceny 
prostřednictvím finanční účtárny Poskytovatele, ze zálohy ve výši xxxxxxx Kč 
poskytnuté společností Pfizer/CRO k těmto účelům. Poskytovatel je po 
vyčerpání zálohy oprávněn požadovat úměrné navýšení zálohy společností 
Pfizer/CRO pro zajištění vyplácení cestovních náhrad Subjektům Studie, 
pokud bude záloha vyčerpána. Při dokončení Studie anebo pokud je Studie 
ukončena podle čl. 18 (Ukončení) Smlouvy bude zbývající nevyužitá částka 
vrácena na účet společnosti Pfizer / CRO do šedesáti (60) dnů od ukončení 
nebo dokončení Studie. Záloha je poskytována výhradně za účelem 
proplacení cestovních výdajů Subjektů Studie. Pokud je účast Subjektu Studie 
ve Studii přerušena nebo ukončena, zálohová platba by měla být vrácena 
společnosti CRO/Pfizer. S předchozím souhlasem CRO/Pfizer si může 
Poskytovatel ponechat nevyužitou částku zálohy, pokud studijní pracoviště 
stále aktivně vyhledává / přijímá Subjekty Studie splňující kritéria pro 
zařazení.“ 

 
 
2. S účinností k datu uveřejnění tohoto dodatku v Registru smluv se připojuje  Zrevidovaný 
Formulář 1 Přílohy A, čímž se do Rozpočtu Studie přidává  „Zálohová platba na pokrytí 
cestovních nákladů Subjektu Studie“ ve výši xxxxxxx Kč.                    
 
3. Všechny ostatní podmínky Smlouvy zůstávají v platnosti. 
 
4. NA DŮKAZ ČEHOŽ smluvní strany podepsaly prostřednictvím svých oprávněných 
zástupců tento dodatek k datu účinnosti. 
 

[Následuje stránka s podpisy] 
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PŘIJATO A SCHVÁLENO: 
 
 
Syneos Health UK Limited 
 

 Fakultní nemocnice v Motole  
 
 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Podpis  Podpis 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxx       

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx 

Jméno  Jméno 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Funkce  Funkce 
 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Datum  Datum 

 
 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Podpis 

Hlavní zkoušející 

Funkce  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Datum 

 
 
 
SEZNAM PŘÍLOH  
 
Příloha A – Rozpočet studie a platební podmínky 
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Zrevidovaný Formulář 1 Přílohy A 
 

Předpokládaná celková částka, která má být vyplacena Poskytovateli, jež provádí tuto Studii 
je 547.058,-20 Kč. 
 
 
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
 
 


