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Kad Klinického hodnoceni: D9720C00001
Cislo Mista klinického hodnoceni: 1902

DOHODA

SMLUVNI STRANY

@)

2

@)

AstraZeneca Czech Republic s.r.o., se sidlem U Trezorky 921/2, Jinonice, 158 00 Praha 5,
ICO 63984482, zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis. zn.
C 38105 (“Spolecnost™); a

Fakultni nemocnice v Motole, statni piispévkova organizace, se sidlem V Uvalu 84, 150 06
Praha 5, ICO 00064203, DIC CZ00064203, zastoupend XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
HXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXX jednajici na zakladé povéfeni (“Poskytovatel”); a

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, evidenéni &islo Ceské 1ékaiské komory XXXXXXX, nar.
XXXXXXXXX, kontaktni adresa XXXXXXXXXXXXXXXXX, zaméstnanec Poskytovatele
(“Hlavni zkouSejici)

spole¢né jako “Smluvni strany” a jednotlivé jako “Smluvni strana”.

PREAMBULE

(@)

(b)
(©

(d)

Smluvni strany si pieji zménit Smlouvu o provedeni klinického hodnoceni humanniho 1é¢ivého
ptipravku ze dne 12.06.2024, v platném znéni (,,Smlouva‘).

Smluvni strany si pieji byt nadale vazany Smlouvou ve znéni této dohody (,,Dohoda®).

Tato Dohoda podléhd uverejnéni v registru smluv podle zék. ¢. 340/2015 Sb., o zvlaStnich
podminkach ucinnosti nékterych smluv, uvetejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zakon
o registru smluv), v platném znéni (,,Zakon o registru*), a to spolu se Smlouvou, nebyla-li jiz
diive Smlouva v registru smluv uvetejnéna. Smluvni strany se dohodly, ze Poskytovatel tuto
Dohodu ve znéni, které si Smluvni strany pfedem pisemné odsouhlasi, vlozi do registru smluv,
vCetné metadat. Poskytovatel se zavazuje zaslat Dohodu do registru smluv neprodlen¢ po
podpisu Dohody, nejpozdéji vSak do 30 dnt od obdrZeni Dohody podepsané obéma Smluvnimi
stranami. Soucasné se Poskytovatel zavazuje v pruvodnim formulafi pro uvetrejnéni vyplnit ID
datové schranky Spole¢nosti, aby Spole¢nost obdrzela automaticky potvrzeni o uvetejnéni. ID
datové schranky Spolecnosti je s9wnt2d.

Hodnota Smlouvy ve znéni této Dohody pro Gcely uvetejnéni v registru smluv ¢ini (bez DPH)
5615578 K¢.

DATUM UCINNOSTI

Datem G¢innosti této Dohody je datum dne uvefejnéni této Dohody v registru smluv podle Zékona
o registru, neni-li v této Dohod¢ stanoveno pozdéjsi datum G¢innosti.

1.

2.1

DEFINICE

Neni-li v této Dohod¢ vyslovné uvedeno jinak, maji vyrazy oznafené velkym pismenem
vyznam, jaky je témto vyraztim udélen ve Smlouve, v¢etné jejich piiloh.

ZMENY

Piiloha B— ODMENA Smlouvy, XXXXXXXXXXXXXXX se nahrazuje nasledujicim znénim:
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Kad Klinického hodnoceni: D9720C00001
Cislo Mista klinického hodnoceni: 1902

:9,0.9.9.9,9.9.9,9,0.9.9.9.9,0,9.9.9,9,0.9.9.9,0,0.9.9.9.0,0.9.9.9,0,9.9.9,.9,0,0.9.9,9.0,9.9.9,9,0.9.9,9,9,.0,0.0.¢
),9.0.9,9.9,9.9.9,9,0.9.9.9.9,0,9.9.9,9,0.0.0.¢

3. ZAVERECNA USTANOVENI

3.1 Odménu dle ¢l. 2.1 této Dohody se Spolecnost zavazuje Poskytovateli hradit ode dne
14.06.2024.

3.2 Ustanoveni Smlouvy nedotéend touto Dohodou plati v pivodnim rozsahu a znéni.

3.3 Tato Dohoda je vyhotovena ve tiech stejnopisech a kazdd Smluvni strana obdrzi po jednom.

Tato Dohoda mutze byt podepsana elektronicky s elektronickym, zejm. zaru¢enym nebo
kvalifikovanym, podpisem.

ODSOUHLASENO SMLUVNIMI STRANAMI K DATU, JAK NiZE UVEDENO.

AstraZeneca Czech Republic s.r.o.

Fakultni nemocnice v Motole

Podpis Podpis

Jmeéno:  XXXXXXX XXX XXX XXX XXX Jméno:  XXXXXXXXXXX XXX XX XXX
Funkce:  XXXXXXX XXX XXX XXX Funkce:  XXXXXX XXX XXX XXX X
Datum: Datum:

Hlavni zkousSejici

Podpis
Jméno:  XXXXXXXXXXXX XXX XXX X

Datum:
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