DODATEK č.1 
KE SMLOUVĚ O PROVÁDĚNÍ EPIDEMIOLOGICKÉHO PRŮZKUMU
ze dne 13.9.2022
mezi 
VALUE OUTCOMES s.r.o.
se sídlem Václavská 316/12, 120 00 Praha 2
IČ: 27079333, DIČ: CZ27079333
(dále jen „VO“)
A
Fakultní nemocnice Brno 

Jihlavská 340/20, 625 00 Brno-Bohunice 

IČO: 65269705, DIČ: CZ 65269705

(dále jen „poskytovatel“)
A

xxxxx
místo pracoviště Nefrologická ambulance, Jihlavská 340/20, 625 00 Brno-Bohunice
(dále jen „lékař“),
Smluvní strany dohodly na novém znění Přílohy A. Ostatní ujednání smlouvy zůstávají v platnosti beze změn.

Tento dodatek nabývá platnosti podpisem smluvních stran a účinnosti dnem zveřejnění v registru smluv.

V Praze







V Brně
VALUE OUTCOMES s.r.o.


Fakultní nemocnice Brno
Miron Ilinčev


MUDr. Ivo Rovný, MBA

Jednatel






ředitel
Datum: _______________




Datum: _______________









xxxxx
Lékař








Nefrologická ambulance









Datum: _______________
Příloha A

VO za provedení průzkumu uhradí celkem xxx Kč  (slovy xxxxx korun českých) plus DPH za odeslaná data jednoho pacienta. V případě zařazení plného počtu 60 pacientů je celková částka xxx Kč (xxxxx korun českých) bez DPH.

VO dále uhradí xxx Kč (xxxxx korun českých) plus DPH za doplnění sebraných dat u každého jednoho vybraného pacienta. V případě doplnění dat u všech 7 vybraných pacientů je to celkem xxx Kč (xxxxx korun českých) bez DPH.
	Činnost
	Obsah činnosti
	Odměna

	Zařazení a sběr dat u jednoho  pacienta

Pozn.: v případě zařazení více pacientů se platba násobí počtem zařazených pacientů
	Informování pacienta o možnosti účasti na studii, zodpovězení veškerých dotazů pacienta týkajících se Souhlasu se zpracováním osobních údajů (dále jen „SOÚ“), podepsání SOÚ s pacientem

Vyplnění a odeslání elektronického formuláře pacienta
	xxx Kč

	Doplnění dat pacienta
Pozn.: v případě doplnění dat u více pacientů se platba násobí počtem zařazených pacientů
	Vyplnění a odeslání dodatečného elektronického formuláře pacienta
	xxx Kč


Společnost VO po zařazení a vyplnění všech záznamů pacientů v centru zašle emailem poskytovateli a lékaři přehled vyplněných a odevzdaných CRF. Na základě této výzvy bude poskytovatel povinen vystavit daňový doklad, který musí obsahovat veškeré požadavky stanovené právními předpisy se splatností 30 dní. 

Společnost VO po doplnění záznamů vybraných pacientů pacientů v centru zašle emailem poskytovateli a lékaři přehled vyplněných a odevzdaných CRF. Na základě této výzvy bude poskytovatel povinen vystavit daňový doklad, který musí obsahovat veškeré požadavky stanovené právními předpisy se splatností 30 dní. 

Poskytovatel nese výhradní odpovědnost za platbu veškerých případných daní a jiných poplatků, které jsou nebo mohou být uloženy. Poskytovatel dále nese veškeré náklady a výdaje, které mu vzniknou při provádění průzkumu. To zahrnuje mimo jiné platby odměny lékaři a případně celému týmu. 
Platby odměny uvedené v této příloze představují jediný a výlučný způsob finančního vypořádání mezi smluvními stranami. Společnost VO tímto prohlašuje, že neuzavřela s lékařem separátní smlouvu na odměnu za provedení průzkumu. Odměna bude mezi poskytovatele a lékaře a jeho studijní tým rozdělena podle vnitřních předpisů poskytovatele.

Celková částka k vyplacení bude vypočtena dle počtu zařazených pacientů a současně splnění obsahu činností, jak je uvedeno výše.

Zasílací adresa VO:

VALUE OUTCOMES s.r.o.

Václavská 316/12

120 00 Praha 2
Kontaktní e-mail poskytovatele pro zasílání přehledů:

xxxxx

Studijní tým: 

	Jméno člena studijního týmu
	Kontaktní e-mail člena studijního týmu
	

	xxxxx
	xxxxx
	Hlavní zkoušející


