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AMENDMENT no.1 TO CLINICAL TRIAL 
AGREEMENT 

DODATEK Č. 1 KE SMLOUVĚ O KLINICKÉM 
HODNOCENÍ 

This Amendment No. 1 (the “Amendment”) to Clinical 
Trial Agreement by and between,  

Tento Dodatek číslo 1 („Dodatek“) ke Smlouvě 
o provádění klinického hodnocení mezi 

• Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, 
having a place of business at U Nemocnice 
499/2, 128 08 Praha 2, Czech Republic, 
Identification number: 00064165, Tax 
identification number: CZ00064165, xxxxx 
xxxxxxxx xxxxx xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx 
(the “Institution”), and 

• Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, se 
sídlem U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2, 
Česká republika, Identifikační číslo: 00064165, 
Daňové identifikační číslo: CZ00064165 
zastoupená xxxxx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxxx xxx 
xxxxx xxxxx xxxxxx xxxx (“Zdravotnické 
zařízení”), a 

• xxxxx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx , Nephrology 
Clinic, at U Nemocnice 499/2, 128 08 Prague 2, 
Czech Republic (the “Investigator”), and 

• xxxxx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx, Nefrologická 
klinika, na adrese U Nemocnice 499/2, 128 08 
Praha 2, Česká republika, (“Zkoušející”), a 

• IQVIA RDS Czech Republic, s.r.o., having a 
place of business at Pernerova 691/42, 186 00 
Praha 8 - Karlín, Czech Republic, Identification 
number: 247 68 651, Tax identification number: 
CZ247 68 651, represented by Ing.  Eva 
Falbrová, Managing Director  (“IQVIA”), and 

• IQVIA RDS Czech Republic, s.r.o., se sídlem 
Pernerova 691/42, 186 00 Praha 8 - Karlín, 
Česká republika, IČ: 247 68 651, DIČ: 
CZ24768651, zastoupená Ing. Evou Falbrovou, 
jednatelkou (“IQVIA”), a 
 

• Dimerix Bioscience Pty Ltd, having a place of 
business at 425 Smith Street, Fitzroy, Victoria, 
3065, Australia, Australian Company Number 
(ACN) 112 223 417,  Australian Business Number 
(ABN) 55 112 223 417 represented by Dr Nina 
Webster, CEO and Managing Director 
(“Sponsor”) 

• Dimerix Bioscience Pty Ltd, se sídlem 425 
Smith Street, Fitzroy, Victoria, 3065, Australia, 
Australské číslo společnosti (ACN) 112 223 417,  
Australské obchodní číslo (ABN) 55 112 223 417, 
zastoupený Dr Nina Webster, CEO a jednatelka 
(“Zadavatel”) 

Each a “Party” and together the “Parties”. Každá samostatně jako “Strana” a společně jako 
“Strany”. 

and is effective as of its publication in the Register of 
Agreements(the “Amendment Effective Date”). 

The Parties declare that they have been governed 
by the terms of this Amendment by mutual 
agreement since the date of 19 January 2026 and 
consider all their mutual performances provided from 
this date until the Amendment Effective Date to be 
performanced provided pursuant to this Amendment. 

a nabývá účinnosti dnem uveřejnění v registru smluv 
(dále jen „Datum účinnosti Dodatkuׅ“). 

Smluvní strany prohlašují, že se podmínkami tohoto 
dodatku na základě vzájemné dohody řídily již ode 
dne 19. ledna 2026 a veškerá svá vzájemná plnění 
poskytnutá od tohoto data do dne nabytí účinnosti 
tohoto dodatku považují za plnění poskytnutá podle 
tohoto dodatku. 

WITNESSETH: ÚVODNÍ USTANOVENÍ: 

WHEREAS, IQVIA, Sponsor, Institution and 
Investigator entered into that certain Clinical Trial 
Agreement for Sponsor’s Protocol DMX-200-301 

entitled “A pivotal Phase 3, multicenter, 
randomized, double-blind, placebo-controlled 
study of the efficacy and safety of DMX-200 in 
patients with focal segmental glomerulosclerosis 
(FSGS) who are receiving an angiotensin II receptor 

VZHLEDEM K TOMU, že společnost IQVIA, 
Zadavatel, Zdravotnické zařízení a Zkoušející 
uzavřeli uvedenou konkrétní smlouvu o provádění 
klinického hodnocení pro protokol Zadavatele 
s číslem DMX-200-301 s názvem „Pivotní, 
multicentrické, randomizované, dvojitě 
zaslepené, placebem kontrolované klinické 
hodnocení fáze 3 posuzující účinnost a 
bezpečnost přípravku DMX-200 u pacientů s 
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blocker (ARB)” effective as of 14 May 2025 (the 

“Agreement”), and the parties desire to amend such 
Agreement as set forth below; 

fokálně segmentální glomerulosklerózou 
(FSGS), kteří dostávají blokátor receptorů pro 
angiotenzin II (ARB)“, účinnou od 14. května 2025 
(„Smlouva“) a strany si přejí tuto Smlouvu upravit 
tak, jak je uvedeno níže; 

  

WHEREAS, the Attachment A – Budget & 
Payment schedule shall be amended in order to 
increase the patient reimbursement as agreed by the 
parties. 
 

VZHLEDEM K TOMU, že příloha A – Rozpočet a 
rozpis plateb bude pozměněna za účelem zvýšení 
úhrady pacientům, jak bylo dohodnuto mezi 
stranami. 

NOW THEREFORE, in consideration of the 
mutual promises and covenants set forth herein, 
and other good and valuable consideration, the 
receipt and sufficiency of which is hereby 
acknowledged, the parties hereby agree to amend 
the Agreement as follows: 
 

PROTO SE NYNÍ, po zvážení vzájemných 
závazků a příslibů uvedených v tomto Dodatku a 
dalších řádných a hodnotných protiplnění, jejichž 
přijetí a dostatečnost je tímto potvrzena, se strany 
dohodly, že Smlouvu upraví takto: 

1. Section J, Patient Reimbursement of 
Attachment A (the “Budget & Payment 
Schedule”) of the Agreement shall be 
deleted in its entirety and replaced as 
follows; 

 

1. Oddíl J, Úhrady pacientům Přílohy A 
(“Rozpočet a rozpis plateb”) Smlouvy 
se tímto v celém rozsahu odstraňuje a 
nahrazuje následujícím: 

 

J. PATIENT REIMBURSEMENT J. ÚHRADY PACIENTŮM 

Study Subject reimbursement will be reimbursed 
upon receipt of original supporting invoices in 
amount: 

X xx XXX XX per visit per Study Subject per visit  

and are not included in the below Budget. 
Reasonable travel including mileage and parking 
costs will be paid following receipt of invoice and 
supporting documentation. Invoices must contain the 
following information in order for a payment to be 
issued: Study Subject number, amount paid, visit 
number in which Study Subject travel is being 
requested. 

 

Náhrady pacientů budou propláceny po předložení 
originálu faktury ve výši: 

X XXX   XX za návštěvu subjektu  

Tyto výdaje nejsou zahrnuty do níže uvedeného 
rozpočtu. Přiměřené výdaje za ujeté kilometry a 
parkování budou uhrazeny po předložení faktury a 
podkladové dokumentace. Aby mohla být platba 
provedena, musí mít faktura tyto náležitosti: Číslo 
subjektu studie, vyplacenou částku a číslo návštěvy, 
za kterou se požaduje úhrada cestovních výloh 
subjektu studie. 

 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 
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XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX X XXXXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXX XXXXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXX XXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXXX. 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXX X XXXXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXX XXXXXXX XXXXX XXXXX 

XXXXX XXXX XXXXX XXXXX 

XXXXXXXX. 

All terms and conditions of the Agreement not 
expressly amended by this Amendment remain in 
full force and effect. 

Všechna ustanovení a podmínky Smlouvy, které 
nejsou tímto Dodatkem výslovně upraveny, 
zůstávají platné a účinné v plném rozsahu. 

IN WITNESS WHEREOF, this Amendment has 
been executed by the parties hereto through their 
duly authorized officers on the date(s) set forth 
below. 

NA DŮKAZ ČEHOŽ smluvní strany uzavřely tento 
Dodatek prostřednictvím svých řádně oprávněných 
zástupců k datu uvedenému níže / k datům 
uvedeným níže. 

 
 
 

mailto:travel-costs@vfn.cz
mailto:travel-costs@vfn.cz
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ACKNOWLEDGED AND AGREED BY IQVIA RDS Czech Republic, s.r.o., 
/ NA DŮKAZ SOUHLASU PŘIPOJUJE SVŮJ PODPIS OPRÁVNĚNÝ ZÁSTUPCE 
IQVIA RDS Czech Republic, s.r.o., 

By/ Jméno: Ing. Eva Falbrová 

Title/ Funkce: Managing Director / Jednatelka 

Signature/ Podpis:  

Date/ Datum:  
 
 

ACKNOWLEDGED AND AGREED BY Všeobecná fakultní nemocnice v Praze:  /   NA DŮKAZ 
SOUHLASU PŘIPOJUJE SVŮJ PODPIS OPRÁVNĚNÝ ZÁSTUPCE Všeobecná fakultní 
nemocnice v Praze: 

By/ Jméno: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Title/ Funkce: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

(must authorized to sign on Institution's behalf)/(musí se jednat o podpis oprávněného 
zástupce Zdravotnického zařízení be): 

Signature/ Podpis:  

Date/ Datum:  
 

 
 
ACKNOWLEDGED AND AGREED BY THE INVESTIGATOR/ Na důkaz souhlasu připojuje svůj 
podpis Zkoušející: 

Name/ Jméno: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Signature/ Podpis:  

Date/ Datum:  
 
 
 

Signed by IQVIA RDS Czech Republic, s.r.o., under a Power of Attorney dated April 10, 2025, in the 
name of Dimerix Bioscience Pty Ltd / Podepsáno IQVIA RDS Czech Republic, s.r.o., na základě 
Plné moci vystavené dne 10. dubna 2025, jménem Dimerix Bioscience Pty Ltd. 

Name/ Jméno: Ing. Eva Falbrová 

Signature/ Podpis:  

Date/ Datum:  
 
 


