INDEMNIFICATION AGREEMENT
(“AGREEMENT")

Protocol Number: AR-105-002 (“Study”)

Principal Investigator: XXXXX from clinic of
Anesthesiology and resuscitation (“Principal
Investigator™)

Institution:  Fakultni _nemocnice  Kralovske
Vinohrady, with its principal office and place of
business at Srobarova 1150/50, 100 34 Prague 10,

Czech Republic (“Institution”)

Protocol Title: “Placebo-controlled, double-blind,
randomized study of Aerucin® as adjunct therapy
to antibiotics in the treatment of P. aeruginosa
pneumonia” (“Protocol”)

Study Drug: Aerucin® (aerubumab, AR-105)
(“Study Drug”)

Whereas, Aridis Pharmaceuticals, Inc.
(“Sponsor”) has authorized Medpace Clinical
Research, LLC (“Medpace”), a contract research
organization, to perform study management
activities for the Study and to enter into and
execute written agreements with the research sites
participating in the Study to govern the
performance of the Study;

Whereas, as Sponsor is not a party to the
agreement between Institution and Medpace,
Institution has requested a written agreement
setting forth the circumstances under which
Sponsor will indemnify Institution for its
activities in connection with the conduct of the
Study.

The Sponsor and the Institution hereby agree as
follows:

DOHODA O ZBAyENi
ODPOVEDNOSTI (DALE JEN
,DOHODA")

Cislo protokolu: AR-105-002 (dale jen , klinické
hodnoceni*)

Hlavni zkousSejici: XXXXX, Klinika
anesteziologie a resuscitace (dale jen ,hlavni
zkousSejici®)

Zdravotnické zafizeni: Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady se sidlem na adrese
Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10, Ceska
republika (dale jen ,,zdravotnické zafizeni‘)

Nazev protokolu: ,,Placebem kontrolované dvojité
zaslepené randomizované klinické hodnoceni
pripravku Aerucin® jakozto dopliikové terapie
k antibiotikim v 1é¢bé pneumonie zpusobené
P. aeruginosa‘“ (dale jen ,,protokol*)

Hodnocené 1é¢ivo: Aerucin® (aerubumab, AR-
105) (dale jen ,,hodnocené lé¢ivo*)

Vzhledem Kk tomu, Ze spole¢nost Aridis
Pharmaceuticals, Inc. (dile jen ,zadavatel®)
poveétila smluvni vyzkumnou organizaci Medpace
Clinical Research, LLC (dale jen ,,Medpace®)
realizaci Cinnosti spravy klinického hodnoceni
v ramci tohoto klinického hodnoceni a uzaviranim
a provadénim pisemnych smluv s vyzkumnymi
pracovisti ucastnicimi se tohoto hodnoceni za
ufelem fizeni provadéni tohoto klinického
hodnoceni;

Vzhledem k tomu, Ze zadavatel neptisobi jako
smluvni strana ve smlouvé mezi zdravotnickym
zafizenim a spole¢nosti Medpace, vyzadalo si
zdravotnické zatizeni  pisemnou  dohodu
ustanovujici podminky, za kterych zadavatel zbavi
zdravotnické zafizeni odpovédnosti za Cinnosti
souvisejici s provadénim klinického hodnocent.

Zadavatel a zdravotnické zafizeni se timto

zavazuji:
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1.1

1.2

1.3

1.4

INDEMNIFICATION.

If the conditions specified below are met,
Sponsor agrees to indemnify, defend and
hold harmless the Study investigators;
Institution, its officers, agents, and
employees, Principal Investigator; and the
Institutional Review Board that approved
the Study (collectively, “Indemnified
Parties”) against any claim for damages,
costs or fees (including attorney’s fees),
brought by or on behalf of a Study subject
as a result of a Research Injury.

Excluded from this Agreement to indemnify
are any claims for damages resulting from:

1.2.1 Failure by an Indemnified Party
to comply with the Protocol or
written instructions from Sponsor
(slight deviations that do not
contribute to the injury or
jeopardize the validity of the
Study will not be considered a
failure to adhere to the Protocol
or Sponsor’s instructions);

1.2.2 Failure of an Indemnified Party to
comply with any applicable laws
and regulations;

1.2.3 Negligence or willful misconduct
by an Indemnified Party; or

1.2.4 A claim related to a drug or
product other than the Study
Drug.

Institution acknowledges that it will have
full responsibility for any of the above
claims for damages.

Sponsor agrees to reimburse Institution for
the actual cost of diagnostic procedures and
medical treatment necessary to treat a
Research Injury.

1.1

1.2

1.3

1.4

ZBAVENI ODPOVEDNOSTI.

Budou-li splnény nize uvedené podminky,

zadavatel se  zavazuje, ze  zbavi
odpovédnosti, bude branit a odskodni
zkousejici klinického hodnoceni;
zdravotnické zatizeni, jeho piedstavitele,
zastupce a zaméstnance, hlavniho
zkousejiciho  a instituciondlni  hodnotici

komisi, ktera klinické hodnoceni schvalila
(souhrnné ,,strany zbavené odpovédnosti®)
vzhledem k narokiim ohledné Skod, nakladu
nebo poplatkd (v€etné nakladii na pravni
zastoupeni), které  budou  vzneseny
subjektem klinického hodnoceni nebo jeho
jménem v dusledku Gjmy z vyzkumu.

Z této dohody o zbaveni odpovédnosti jsou
vyloudeny veSkeré naroky na nahradu
Skody, ktera vznikla v disledku
prokazaného:

1.2.1 selhani strany zbavené
odpovédnosti  jednat v souladu
s protokolem nebo pisemnymi
pokyny zadavatele (za takové
selhdni nebudou povaZovany
mirné odchylky, jeZ nepfispivaji
kjmé ani neohrozuji platnost
klinického hodnoceni);

1.2.2 selhani strany zbavené
odpovédnosti jednat v souladu se
vSemi platnymi zakony
a nafizenimi;

1.2.3 zanedbani  nebo  umyslného
nespravného  chovani  strany
zbavené odpovédnosti; nebo

1.2.4 narokti  souvisejicich s jinym
lécivem nebo produktem, nez je
hodnocené 1é¢ivo.

Zdravotnické zafizeni se zavazuje, ze
ponese plnou odpovédnost za jakékoli vyse
uvedené naroky na odSkodnéni.

Zadavatel se zavazuje, ze zdravotnickému
zafizeni proplati skuteéné naklady na
diagnostické zakroky alécbu nezbytnou
k 1é¢eni Gjmy z vyzkumu.
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2 RESEARCH INJURY.

For purposes of this indemnification and research
injury policy, the term “Research Injury” means
physical injury caused by treatment or procedures
required by the Protocol that the Study subject
would not have received if the subject had not
participated in the Study. Institution agrees to
provide or arrange for prompt diagnosis and
medical treatment of any Research Injury
experienced by a Study subject. Institution
further agrees to promptly notify Sponsor of any
Research Injury within thirty (30) days of
receiving notice of the Research Injury.

3 INSURANCE.

Sponsor represents and warrants that it possesses
and will carry at its own expense commercial
general liability insurance or self-insurance to
include product liability coverage and that such
insurance is adequate to cover any liability in
respect of or arising out of the Study and/or
Sponsor’s indemnification obligations hereunder.
A copy of the said insurance policy will be
provided to Institution/Principal Investigator prior
to execution of this Agreement.

4 NOTICE AND COOPERATION.

Institution agrees to provide Sponsor with prompt
notice of, and full cooperation in handling any
claim that is subject to indemnification. If so
requested by Sponsor, Institution agrees to
authorize Sponsor to carry out the management of
defense of an indemnified claim. The Institution
will be entitled to participate in the defense of
such matter and to employ counsel at its expense
to assist in such defense; provided, however, that
the Sponsor will have final decision-making
authority regarding all aspects of the defense of
the Claim.

2 UJMA Z VYZKUMU.

Pro ucely této zasady o zbaveni odpovédnosti
auymeé zvyzkumu oznaCuje vyraz ,0jma
z vyzkumu®“ poskozeni zpiisobené 1é¢bou nebo
zakroky vyzadovanymi dle protokolu, které by
subjekt klinického hodnoceni nepodstupoval,
kdyby se tohoto  hodnoceni neucastnil.
Zdravotnické zafizeni se zavazuje, Ze poskytne
nebo zajisti rychlou diagnostiku a 1é¢bu jakékoli
ujmy zvyzkumu, kniz usubjektu klinického
hodnoceni dojde. Dale se zdravotnické zafizeni
zavazuje  okamzit¢  informovat zadavatele
0 jakékoli ujmé z vyzkumu, ato do tficeti (30)
dnii od obdrzeni oznameni o takové ujme.

3 POJISTENI.

Zadavatel prohlasuje a zaruCuje, Ze ma ana
vlastni ndklady zrealizuje komercéni vSeobecné
pojisténi  odpovédnosti nebo  samopojiSténi
k pojisténi odpovédnosti za produkt a ze takové
pojisténi je dostate¢né pro pokryti jakékoli
odpoveédnosti souvisejici s klinickym hodnocenim
a/lnebo  povinnostmi  zbaveni  odpovédnosti
zadavatele vyplyvajicimi z této dohody nebo
z této dohody a/nebo povinnosti vzniklé. Kopie
uvedeného pojisténi bude piedloZena
zdravotnickému zatfizeni a hlavnimu zkouSejicimu
jesteé pred uzavienim této dohody.

4 OINAMENI A SPOLUPRACE.

Zdravotnické zafizeni se zavazuje, Ze zadavateli
okamzit¢ oznami jakékoli naroky podléhajici

zbaveni odpovédnosti abude Snim plné
spolupracovat na jejich feSeni.  Pokud oto
zadavatel pozada, zavazuje se zdravotnické

zafizeni, Zze zadavateli pfenecha vedeni obhajoby
naroku podléhajiciho zbaveni odpovédnosti.
Zdravotnické zatizeni bude opravnéno Ucastnit se
obhajoby v této zalezitosti a zaméstnat na své
naklady advokata, aby u obhajoby asistoval; za
predpokladu, Ze zadavatel ma pravo konec¢ného
rozhodnuti ve vztahu ke v§em aspektiim obhajoby
naroku.

Protocol: AR-105-002
Investigator Name: XXXXX
Site No. 203-003

Page 3 of 4




5 SETTLEMENT OR COMPROMISE.

No settlement or compromise of a claim subject to
this indemnification provision will be binding on
the Sponsor without Sponsor’s prior written
consent. Sponsor will not unreasonably withhold
consent of a settlement or compromise. Neither
party will admit fault on behalf of the other party
without the written approval of that party.

6 ENTIRE AGREEMENT.

This  Agreement  represents the  entire
understanding of the parties with respect to the
subject matter hereof. The invalidity or

unenforceability of any term or provision of this
Agreement shall not affect the wvalidity or
enforceability of any other term or provision
hereof.

IN WITNESS WHEREOF, the Parties have
caused this Agreement to be executed as of the
latest date below by their respective duly
authorized representatives.

5 NAROVNANI NEBO KOMPROMIS.

Narovnani ani kompromisni feSeni naroku
podléhajiciho zbaveni odpovédnosti nebude pro
zadavatele zavazné bez jeho predchoziho
pisemného souhlasu. Zadavatel nebude souhlas
s vyrovnanim nebo kompromisnim feSenim

nepfiméfené odpirat. Z4adnd smluvni strana
nepfipusti pochybeni jménem druhé smluvni
strany bez jejiho pisemného souhlasu.

6 UPLNOST DOHODY.

Tato dohoda predstavuje uplné ujednani
smluvnich stran tykajici se pfedmétu této dohody.
Neplatnost nebo nevymahatelnost jakékoli

podminky nebo ustanoveni této dohody neovlivni
platnost nebo vymahatelnost zadné jiné podminky
nebo ustanoveni této dohody.

NA DUKAZ CEHOZ smluvni strany uzaviely
tuto dohodu podpisem pfislusnych fadné
zmocnénych zastupct s platnosti k pozdé€j§imu
datu uvedenému nize.

Sponsor/Zadavatel

Signature/Podpis

Printed Name/Jméno tiskacim pismem

Title/Funkce

Date/Datum
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Signature/Podpis

XXXXX
Printed Name/Jméno tiskacim pismem

Director/reditel

Title/Funkce

Date/Datum
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