Dodatek ¢. 2 ke SMLOUVE O KLINICKEM HODNOCENI LECIV
KLINICKE HODNOCENI SPONZOROVANE SPOLECNOSTI NOVO NORDISK

Smluvni strany:

Novo Nordisk s.r.o.

se sidlem Karolinska 706/ 3, 186 00 Praha 8

1CO: 250 97 750

DIC: CZ25097750

Zastoupena Magr. Silvii Slatinskou a Ing. Adrianou Slavikovou, prokuristkami
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. C 47766
(dale jen “Novo Nordisk”)

XXXX

Adresa pracovi$té: Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s., Kardiologické oddé&leni, B. Némcové 585/54, 370
01 Ceské Budé&jovice

dat. nar.: XXXX

(dale jen “Hlavni zkouSejici”)

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Se sidlem: B. Némcové 585/54, Ceské Bud&jovice 37001

ICO: 26068877

DIC: CZ 26068877

pro tcely DPH DIC: CZ699005400

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Ceskych Budé&jovicich, oddil B, vloZka
1349

zastoupena jednim ¢lenem predstavenstva

(dale jen “Zdravotnické zafFizeni"”)

Novo Nordisk, Hlavni zkouSejici a Zdravotnické zafizeni dale jednotlivé jen ,Smluvni strana” a spole¢né
LSmluvni strany”.

I. PFfedmét dodatku

Smluvni Strany uzavrely dne 18. zafi 2024 Smlouvu o provedeni klinického hodnoceni ID: EX6018-4979:
ARTEMIS - Ucinky ziltivekimabu oproti placebu na kardiovaskuldrni vysledky u pacientl s
akutnim infarktem myokardu (dale jen ,Smlouva“).

Dodatek ¢. 2 ke SMLOUVE O KLINICKEM HODNOCENTI LECIV
EX6018-4979, centrum €. XXX, XXXX, v1.0, 13. kvétna 2025
1ze4



Smluvni Strany se dohodly na nasledujicich zméndch smlouvy:

Nové znéni prFilohy €. 2, zmény jsou oznaceny informativné kurzivou:

b)

0)

d)

e)

PRILOHA €.2: PLATBA

Platba bude poskytovana jen za subjekty klinického hodnoceni, které spinily vSechna vstupni kritéria
a nesplnily Zddné z vyluCovacich kritérii v souladu s protokolem. Za subjekty klinického hodnoceni,
které nespini vsechna vstupni kritéria, nebo spini nékteré z vyluCovacich kritérii béhem screeningu, a
které tak budou povaZovdny za neuspésny screening, bude uhrazena platba pouze za provedenou
screeningovou ndvstévu.

Pokud Subjekt klinického hodnoceni opusti pfedcasné Klinické hodnoceni, poskytne se platba na
zakladé skutecné provedenych navstév.

Jako nahradu svych cestovnich nakladl, ¢asu straveného ve zdravotnickém zafizeni a stravného
budou Subjekty klinického hodnoceni za kazdou osobni navstévu dostavat XXXX K¢. Nahrada jim
bude poskytnuta zdravotnickym pracovistém formou stravenek, bankovnim pfevodem nebo v
hotovosti. V pfipadé platby v hotovosti budou ndhrady Subjektim hodnoceni vyplaceny
Zdravotnickym zafizenim, jeZ je bude v rdmci pUlro¢niho vylctovani fakturovat spole¢nosti Novo
Nordisk.

Platby budou provadény kazdy 6. mésic. Platba za posledni 2 navstévy za vSechny Subjekty
klinického hodnoceni bude provedena, jakmile bude v souladu se Smlouvou zcela doplnéna a
uzavrena vesSkera dokumentace o Subjektech klinického hodnoceni.

VeSkeré platby provede spolecnost Novo Nordisk ve prospéch Zdravotnického zafizeni na
nasledujici bankovni Gcet:

Cislo uétu: 2107918128/2700

IBAN: CZ4427000000002107918128

SWIFT : BACX CZ PP

VS/Reference no.: 33/24

Jméno banky: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s
Adresa banky: Nam. P. Otakara II. 35, 370 21 Ceské Budé&jovice

Kontakt pFijemce plateb pro platby a fakturaci:
XXXXX

Veskeré faktury budou zasilany spole¢nosti Novo Nordisk, a to vyhradné elektronicky na e-mail:

XXXXX

Platba za screening a randomizaci a za kaZdou skutecné provedenou ndvstévu za jeden Subjekt
klinického hodnoceni je pro 37. randomizovany Subjekt klinického hodnoceni a ndsledujici Subjekty
klinického hodnoceni stanovena dle nize uvedené tabulky ndvstév. Pro 1. - 36. randomizovany Subjekt
klinického hodnoceni plati platebni podminky, které jsou uvedeny v hlavni Smlouvé podepsané dne
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18.9.2024. V pfipadé neuspésného screeningu bude platba za skriningovou ndvstévu urcena jako jedind
varianta pro ucely propldcent.

Navstéva €. Zdravotnické zaFizeni
Castka v K&
Visit 1 (Screening) XXXXX
Visit 2 (Randomization) XXXXX
Visit 3 XXXXX
Phone Visit 4 XXXXX
Visit 5 XXXXX
Visit 6 XXXXX
Visit 7 XXXXX
Visit 8 XXXXX
Phone Visit 9 XXXXX
Visit 10 XXXXX
Phone Visit 11 XXXXX
Visit (EOT) XXXXX
Visit (Follow-up) XXXXX
CELKEM XXXXX

*VSechny uvedené cdstky jsou bez DPH

DalSi platby*:
XXXX

Platby Iékarné*:
XXXX

IL

Zavérecné ustanoveni
1. Tento Dodatek nabyva platnosti podpisem vSech Smluvnich Stran a ucinnosti dnem uvefrejnéni
Dodatku v registru smluv. Ustanoveni Smlouvy nedotcena timto Dodatkem z(stavaji platna a
ucinna.

2. Tento Dodatek se sepisuje ve tfech vyhotovenich, jedno vyhotoveni obdrzi kazda ze Smluvnich

Stran.
Datum: Datum:
Novo Nordisk s.r.o. Zdravotnické zaFizeni
Jméno: Magr. Silvie Slatinska Jméno: XXXX
Funkce: prokuristka Funkce: XXXX
Datum: Datum:
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Novo Nordisk s.r.o. Hlavni zkousejici

Jméno:  Ing. Adriana Slavikova Jméno: XXXX
Funkce: prokuristka
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