AMENDMENT #1
TO CLINICAL STUDY SITE AGREEMENT

This Amendment #1 (the “Amendment”), effective
as of the date of last signature below (the “Effective
Date”), modifies and amends the Clinical Study Site
Agreement for Protocol Number i,
effective as of 28" June 2016 (the “Agreement”), by
and between,

University Medical Center Utrecht, with its

principal office at Heidelberglaan 100 in Utrecht,
Netherlands, reﬁresented bi/: _

(“Utrecht”);
and

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice
Stiedoceského kraje, with its registered address at
Zizkova 146, 280 02 Kolin, Czech Republic
represented by MUDr. Petr Chudomel, director,
registered in the Commercial Register at the
Municipal Court in Prague, Section B, Insert 10018

Company ID no.: 27256391
Tax ID no.: CZ2725639
(“Institution”),

and

MedImmune, LLC, a wholly owned subsidiary of
AstraZeneca, AB, with offices located at One
Medlmmune Way, Gaithersburg, MD 20878
Represented by its authorized agent, PPD Czech
Republic, s.r.o. (“Medlmmune”).

And

MUDr. Martin Novacek, address at r

pos: I

(“Investigator”)

RECITALS
WHEREAS, MedImmune, Utrecht,
Investigator and Institution entered into the

Agreement for the conduct of a study in accordance
with Protocol Number

WHEREAS, MedImmune, Utrecht,
Investigator and Institution desire to amend the
Agreement in order to modify the specific terms of
the Agreement;

DODATEK C.1 ]
KE SMLOUVE O RESITELSKEM CENTRU
KLINICKEHO HODNOCENI

Tento dodatek ¢. 1 (,,dodatek), nabyvajici uc¢innosti
k datu pfipojeni posledniho podpisu nize (,,datum
ufinnosti) upravuje a dopliuje smlouvu o
tesitelském centru klinického hodnoceni k protokolu
¢islo . ucinnou k datu 28.06.2016
(,,smlouva“), uzavienou mezi

University Medical Center Utrecht se sidlem na

adrese Heidelberglaan 100 v Utrechtu, Nizozemsku
zastoupena
(,,Utrecht”),

a

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice
Stredodeského kraje, se sidlem : Zizkova 146, 280 00
Kolin, Ceské republika, zastoupend MUDr. Petrem
Chudomelem, feditelem, zapsand v obchodnim
rejstiiku u Méstského soudu v Praze, oddilu B,
vlozce

ICO: 27256391
DIC: CZ27256391
(,,Zdravotnické zafizeni )

a

MedImmune, LLC, plné¢ vlastnénou dcefinou
spole¢nosti AstraZeneca, AB se sidlem na adrese
One Medlmmune Way, Gaithersburg, MD 20878
Zastoupend svym povétenym zastupcem, PPD Czech
Republic, s.r.0. (,, MedImmune”).

A

MUDr. Martin Novacek, bytem na adrese

Datum narozeni:
(,,ZKousejici)

UVODNI USTANOVENI

VZHLEDEM K TOMU, ZE
MedImmune, Utrecht, Zkousejici a Zdravotnické
zarizeni uzaviely tuto smlouvu za uc¢elem provedeni
klinického hodnoceni s protokolem ¢islo

VZHLEDEM K TOMU, ZE
MedImmune, Utrecht ZkouSejici a Zdravotnické
zarizeni si pieji smlouvu doplnit a upravit tak jeji
specifické podminky,
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NOW, THEREFORE, in consideration of
the promises and of the mutual covenants and
agreements herein set forth, the parties hereto agree
as follows:

1. Exhibit [ (Budget & Payment
Schedule): Exhibit I of the Agreement is hereby
deleted in its entirety and replaced with the revised
Exhibit I, attached hereto as Exhibit 1.

2. All other terms and conditions of the
Agreement shall remain in full force and effect.

This Amendment, along with its Exhibits, and the
Agreement set forth the entire agreement and
understanding between the parties as to the subject
matter thereof and supersedes all prior agreements
and understandings in this respect. There shall be no
amendments or modifications to this Amendment or
the Agreement, except by a written document, which
is signed by both parties.

[Signatures begin on next page.]

SE TUDIZ se zietelem na piisliby a
vzajemné zavazky a dohody zde uvedené smluvni
strany této smlouvy dohodly takto:

1. Piiloha 1 (Rozpodet a rozpis
plateb): Priloha 1 smlouvy se timto celd Skrta a
nahrazuje se upravenou pfilohou I, kterd je k tomuto
dodatku pfipojena jako piiloha I.

2. Veskeré ostatni podminky smlouvy
zlstavaji pln€ platné a ucinné.

Tento dodatek, spolu s jeho pfilohami a smlouvou,
pfedstavuje uplnou smlouvu a ujedndni smluvnich
stran tykajici se jejiho pfedmétu a nahrazuje veskeré
ptedchozi smlouvy a ujednani, které se jej tykaji.
Tento dodatek nebo smlouvu nelze doplnit ¢i upravit
jinak nez na zadkladé¢ pisemného dokumentu
podepsaného obéma smluvnimi stranami.

[Podpisova ¢ast za¢ina na dalSi strané.|
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IN WITNESS WHEREOF, the parties NA DUKAZ VYSE UVEDENEHO zajistila
have each caused this Amendment to be signed and kazda ze smluvnich stran podpis a vyhotoveni tohoto
delivered by its duly authorized officer or dodatku svym fadné opravnénym jednatelem nebo
representative as of the Effective Date. zéstupcem k datu G€¢innosti.

MedImmune, LLC - Represented by its authorized agent, PPD Czech Republic, s.r.o. / Medlmmune,
LLC - Zastoupena svym povetenym zastupcem, PPD Czech Republic, s.r.o.

By/Podpis: |
Name/Jméno:
Title/Funkce:
Date/Datum:

University Medical Center Utrecht

By/Podpis:
Name/Jméno:
Title/Funkce:

Date/Datum:

By/Podpis:

Name/Jméno:

Title/Funkce:

Date/Datum:

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje

By/Podpis: [
Name/Jméno: MUDr. Petr Chudomel
Title/Funkce:  director/feditel

Date/Datum:

Principal Investigator / Hlavni zkouSejici

By/Podpis: [
Name/Jméno: MUDr. Martin Novacek

Title/Funkce:  Investigator/zkousejici

Date/Datum:
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EXHIBIT I
BUDGET & PAYMENT SCHEDULE

Payments under this Agreement will reference this
Agreement, be paid in Czech Crowns, and be made
payable to:

Name: Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice
Stredoceskeho kraje

Attn: Miroslava Krejcarova

Address: Zizkova 146, 280 02 Kolin, Czech
Republic

Tax I.D.: Number CZ 27256391

Wire Transfer Information

Bank Name: Komercni banka a.s.

Account Holder: Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
nemocnice Stredoceskeho kraje

Address account Holder: Zizkova 146, 280 02
Kolin, Czech Republic

Account Number:
IBAN Number:
SWIFT/BIC Number:
(“Payee”)

Name: MUDr. Martin Novacek
Attn: MUDr. Martin Novacek
Address:

Tax I.D.: Number CZ7107040798
Wire Transfer Information
Bank Name: Fio banka, a.s

Account Holder: MUDr. Martin Novacek
Address account Holder:

Account Number:
IBAN Number:

SWIFT/BIC Number: ||

(“Payee”)

Screen Failure Payments: Reimbursement for
screening visits completed for Study Subjects who
were not enrolled into the Study due to failure to
meet eligibility criteria as follows:
Institution/Investigator will complete Screen Failure
Electronic Case Report Forms (eCRF) on a regular
basis throughout the Study, as defined by Study
procedures. Medlmmune and/or its designated
representatives will review the Study Subject’s
signed informed consent form for participation in
the Study and verify that screening visit procedures
have been performed; Upon verification, Payee will

PRILOHA I
ROZPOCET A ROZPIS PLATEB

Platby podle této smlouvy budou ve svych
identifika¢nich udajich obsahovat odkaz na Ccislo
této smlouvy a budou hrazeny v ¢eskych korunach
pro piijemce:

Nazev: Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
nemocnice Stiedoceského kraje
K rukdm: Miroslava Krejcarova
Adresa: Zizkova 146, 280 02 Kolin, Ceska

republika
DIC: &islo CZ 27256391

Informace pro bezhotovostni platby

Nazev banky: Komer¢ni banka a.s.

Majitel uctu: Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
nemocnice Stiedoceského kraje

Adresa majitele uctu: Zizkova 146, 280 02 Kolin,
Ceska republika

Cislo uétu:

IBAN:

swirT/sIC: [IENENENEGEGEEE

(“Prijemce platby”)

Nazev: MUDr. Martin Novacek
K rukam: MUDr. Martin Novacek
Adresa:

DIC: &islo CZ7107040798
Informace pro bezhotovostni platby
Nazev banky: Fio banka, a.s

Majitel aétu: MUDr. Martin Novacek
Adresa majitele uctu:

Cislo uétu:

BAN: I
swirT/BIC: I

(“Prijemce platby”)

Platby za subjekty hodnoceni, které absolvovaly
uvodni prohlidku, ale na jejim zédkladé nebyly do
klinického hodnoceni zafazeny: Uhrada za Givodni
prohlidky Subjekti hodnoceni, které nakonec
nebyly zatazeny do Klinického hodnoceni z diivodu
nesplnéni kritérii pro zafazeni do Klinického
hodnoceni, bude provedena takto: Zdravotnické
zatizeni/ZkouSejici vyplni elektronicky zaznam
subjektu hodnoceni (eCRF) béznym zpisobem

podle stanoveného postupu. Spolecnost
Medlmmune nebo jeji povéfeny  zastupce
zkontroluje  podepsany informovany  souhlas
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be reimbursed for completed screening visit(s), for a
maximum of 12 screen failed subjects as itemized in
the budget. Upon site request, Medlmmune may
Payment increase above the maximum of 12 screen
failures may be performed and will be upon
MedImmune’s discretion paid based on site’s
enrollment history and study performance.

PCR Screen Failure Payments: Reimbursement
for PCR screening visits completed for subjects who
were not enrolled into the Study due to failure to
meet eligibility criteria as follows: Institution will
complete Screen Failure Electronic Case Report
Forms (eCRF) on a regular basis throughout the
Study, as defined by Study procedures. Medimmune
and/or its designated representatives will review the
subject’s signed informed consent form for
participation in the Study and verify that screening
visit procedures have been performed; Upon
verification, Institution will be reimbursed for
completed screening visit(s), for a maximum of 12
total screen failed subjects (inclusive of both full
screen failure and PCR screen failure) as itemized in
the PCR screening table indicated on the
budget. This PCR screen failure payment is
separate from the standard screening failure
payment, and will only be paid per procedure
completed and invoiced.

Enrolled/Randomized Subject Payments:

subjektu se zafazenim do Klinického hodnoceni a
ovéii, zda byla vstupni prohlidka fadné provedena;
po tomto ovéfeni budou ptijemci platby uhrazeny
naklady na provedenou uvodni prohlidku pted
zatazenim do Klinického hodnoceni pro maximalné
12 nevhodnych subjektd, jak je uvedeno v tabulce
plateb nize. Na Zzadost feSitelského centra muize
Medlmmune proplatit vice nez vySe uvedené
maximum 12 neuspéSnych skriningd, coz bude
ucinéno podle uvazeni spole¢nosti Medlmmune na
zaklad¢é historie naboru feSitelského centra a
provadéni klinického hodnoceni.

Platby za PCR neuspé$na zafazeni: thrada plateb
za navsteévy PCR skrininku, které absolvovali
subjekty hodnoceni, které do klinického hodnoceni
nebyly zafazené zdGvodi nesplnéni kritérii
vhodnosti pro klinické hodnoceni budou probihat
nasledovné: zdravotnické zatizeni bude pravidelné
béhem klinického hodnoceni vypliiovat elektronicky
zaznamovy formulaf klinického hodnoceni (eCRF)
pro nelspeésné zarazeni, jak se uvadi v postupech
klinického hodnoceni. Medlmmune a/nebo jeji
jmenovany zastupci budou kontrolovat podepsané
informované  souhlasy  subjekti  klinického
hodnoceni s ucasti na klinickém hodnoceni a ovéfi,
zda byly provedeny navstévy skrininku. Po ovéfeni
dostane  zdravotnické  zafizeni  platbu  za
dokoncenou(é) navstévu(y) skrininku, a to za
maximalné 12 netspéSnych zatazeni, (v€etné plného
neuspesného zarazeni a PCR netspésného zatazeni)
jak je uvedeno v PCR tabulce nize. Tato platba za
PCR neutspésné zarazeni je rozdilna od platby za
standardni neuspé$né zatazeni a budou proplacené
jen provedené a vyfakturované vysSetieni.

Platby za subjekty zarazené do Klinického

Reimbursement of  Study Subjects, who were
enrolled according to the Protocol with a properly
executed informed consent form and who meet
Protocol eligibility criteria, will be calculated based
on Medlmmune’s and/or its  designated
representative’s timely receipt of eCRF wisit
modules (a module being all completed eCRF pages
for a visit). The eCRF visit modules must be
completed in a satisfactory manner for each enrolled
subject. Upon receipt and verification of the eCRF
visit modules by MedImmune and/or its designated
representatives, reimbursement will be calculated at
90% for each completed subject visit/eCRF module.

hodnoceni_a_randomizované: Uhrady za subjekty
zatfazené do Klinického hodnoceni podle Protokolu
s fadn¢ podepsanym informovanym souhlasem na
zaklad¢ splnéni kritérii pro zarazeni do klinického
hodnoceni podle Protokolu budou vypocteny na
zaklad¢ eCRF podle rozvrhu kontrol v ramci
klinického hodnoceni (tzn. vyplnéného formulare
eCRF pro kazdou navstévu subjektu v fesitelském
centru) véas obdrzeného spolecnosti Medlmmune
nebo jejim povéfenym zastupcem. eCRF pro
kazdou kontrolu subjektu v ramci klinického
hodnoceni musi byt vyplnény uspokojivym
zpusobem pro kazdy zatazeny subjekt. Po obdrzeni
a kontrole eCRF pro jednotlivé navstévy subjektd v
tfeSitelském centru spolecnosti Medlmmune nebo
jejim  povéfenym  zastupcem bude odmeéna
vypoctena jako 90 % pro kazdou provedenou
kontrolu subjektu hodnoceni/vyplnény formulat
eCRF.

Page 5 of 19



1. Reimbursement will not be given for Study
Subjects enrolled who do not meet all inclusion
and exclusion criteria unless otherwise approved
by Medlmmune and/or its designated
representatives. Payee will not be compensated
for any Protocol violations, unless otherwise
approved by Medlmmune and/or its designated
representatives.

2. 10% of the reimbursement due for each
completed subject visit/eCRF module will be
withheld until completion of the Study as
defined under Final Study Payment below.

3. Medlmmune and/or its designated
representatives retains the option to re-evaluate
an Institution’s participation in the Study should
the enrollment rate be unsatisfactory, as defined
by an average enrollment rate of 0.4 subjects per
month.

Flat Pharmacy Fee: The Payee will receive
reimbursement of a Flat Pharmacy Fee for every six
(6) month period of provision of pharmacy related
services, payable for the duration of the Clinical
Study (or pro-rated for shorter time period),
beginning with the enrollment of the first Study
Subject, in the amount listed in the Tables of
Payments below, regardless of the number of
enrolled Study Subjects. Payment will be made
upon receipt of a correct and itemized invoice.

Subject Reimbursement Vouchers: Study Subject
costs incurred for meals and/or transportation to and
from Study visits as required by Protocol shall be
reimbursed to each Study Subject per visit in the
form of vouchers in the amount of five hundred
CZK (500) The Investigator shall be responsible for
keeping an accounting log of all used and unused
vouchers. The provision of vouchers shall be
monitored by PPD during regular monitoring visits.

Mechanism of Pavments for Screen Failure

1. Uhrada nebude provedena pro Subjekty
hodnoceni, které nebudou spliovat vSechna
kritéria pro zatazeni/vylouceni, pokud nebude
dohodnuto jinak a schvéleno spolecnosti
Medlmmune  nebo  jejim  povéfenym
zastupcem. Pfijemce platby neobdrzi thradu v
pfipadé¢  poruseni  Protokolu  klinického
hodnoceni, pokud nebude dohodnuto jinak a
schvaleno spole¢nosti Medlmmune nebo jejim
povefenym zéastupcem.

2. 10% odmeény za kazdou provedenou kontrolu
subjektu hodnoceni/vyplnény formulai eCRF
bude zadrzeno do konce Klinického hodnoceni
podle definice Koneéné platby v rameci
Klinického hodnoceni uvedené nize.

3. Spole¢nost MedImmune nebo jeji povéteni

zastupci maji  pravo pfehodnotit Ucast
Zdravotnického  zafizeni v Klinickém
hodnoceni, pokud Zdravotnické =zafizeni

nezatfadi uspokojivy pocet subjektd, ktery je
definovan jako prumérny pocet zafazeni do
klinického hodnoceni, 0,4 subjektu za mésic.

PauSalni__poplatek lékarné: Prijemce platby
dostane proplacen pauSalni poplatek Iékarné za
kazdych Sest ©6) mésici  poskytovani
farmaceutickych sluzeb. Tento poplatek bude
splatny po dobu trvani Klinického hodnoceni (nebo
v pomérné vysi za obdobi kratsi 6 mésicit) pocinaje
dnem zafazeni prvniho Subjektu hodnoceni ve vysi
uvedené v tabulkach nize, a to bez ohledu na pocet
subjektd zafazenych do Klinického hodnoceni.
Platby budou realizovany na zakladé¢ tadné
vystavené polozkové faktury.

Kupony pro tuhrady subjektiim hodnoceni:
Naklady subjektti klinického hodnoceni na jidlo a
dopravu na misto kontroly a zpét doml podle
pozadavkdl Protokolu budou hrazeny kazdému
subjektu hodnoceni v ramci kazdé navstévy v
resitelském centru formou kupont v hodnoté pét set
korun (500 Kc¢). Zkousejici bude odpovédny za
vedeni uctd pouzitych 1 nepouzitych kupont.
Pridélovani kuponti bude kontrolovat PPD v ramci
pravidelnych monitorovacich navstév.

Mechanismus plateb za vySetifené nezarazené a

Subjects and Enrolled / Randomized Subjects:
Utrecht will initiate payment to Payee in accordance
with the invoicing process detailed below.

Final Study Payment: A final Study payment,
defined as ten (10) % of the reimbursement due for
each completed Study Subject Visit/eCRF module
will be withheld until completion of the Study as

zarazené/randomizované  subjekty:  Utrecht
provede platbu Pfijemci podle fakturacniho procesu
uvedeného nize.

Konec¢na platba v ramci Klinického hodnoceni:
Konec¢nd platba v ramci Klinického hodnoceni
definovana jako deset (10) % uhrady za kazdou
provedenou navstévu a kontrolu subjektu v ramci

Page 6 of 19



defined by submission of all required eCRFs and
Study documentation to MedImmune and/or its
designated representatives, resolution of all data
queries, and submission of final study report to IRB
and/or other Institution required review committee
as required.

Mechanism of Payment for Final Study

Klinického hodnoceni/vyplnény formuldt eCRF
bude zadrZzena do konce Klinického hodnoceni, jak
je definovano pro predkladani pozadovanych eCRF
a dalsi dokumentace Klinického hodnoceni
spole¢nosti Medlmmune a jejim povéfenym
zastupcum, a bude vyplacena po vyfeSeni veskerych
dotazl tykajicich se udaji z Klinického hodnoceni a
po predloZzeni zavérecné zprdvy o Klinickém
hodnoceni IRB a dalsim pozadovanym organtim
kontroly Zdravotnického zafizeni.

Mechanismus realizace Konecné platby v ramci

Payment: Utrecht will initiate payment to Payee
and payment will be executed after all criteria listed
above have been satisfied.

VAT: The amounts listed in the payment schedule
excludes VAT Utrecht will settle the VAT in the
country where it is registered on the basis of Article
44 of VAT Directive 2006/112/EC and this fact has
to be clearly listed on all the invoices issued by the
Payee.

Invoicing process: In the months of January, April,
July and October of each year, CRO will provide
the Payee with an overview summarizing the
amount to be invoiced by the Payee for all fees and
payments further to this Exhibit I, which amount is
based on actual completed Study Subject
Visit/eCRF module (except IRB and Advertising
Fees, which will be invoiced as incurred). CRO’s
CRA shall request an invoice from Institution.
Where Payee queries with the payments amount,
CRA endeavours to liaise with Payee in order to
resolve and a new report is generated by CRO and
sent to Payee and Utrecht. After reconciliation with
actual completed subject Visits/eCRF for the
applicable quarterly period, within one month after
receipt by Payee thereof, the Payee will invoice
Utrecht in accordance with the most recent payment
report received and provided by CRO.

All invoices for Study payments as outlined above
must be submitted to Utrecht and/or its designated
representatives within ninety (90) days of the
Institution’s study close-out visit. Invoices received
after this time will not be reimbursed.

All invoices under this Agreement must reference
the Agreement number, the name of the
Investigator, the name and telephone number of the
Clinical Program Manager, the Study Protocol
number, and the Purchase Order number and be
submitted to:

Klinického hodnoceni: Utrecht provede platbu
Piijemci po splnéni vSech vyse uvedenych kritérii.

DPH: Castky uvedené v rozpise plateb nezahrnuji
DPH. Utrecht vypotadd DPH v zemi svého sidla
podle ¢lanku 44 smérnice o DPH 2006/112/ES coz
musi byt jasn¢ uvedeno na vSech fakturach
vydanych piijemcem plateb

Fakturaéni_proces: V lednu, dubnu, ¢ervenci a
fijnu kazdého roku predlozi CRO Piijemci platby
pfehled se souhrnem Ccastek, které ma Piijemce
fakturovat podle této Ptilohy I. Tento souhrn bude
zalozen na skuteCné realizovanych navstévach
subjektd v ramci klinického hodnoceni/skutecném
poctu vyplnénych a predanych formulaii eCRF pro
jednotlivé navstévy (kromé¢ IRB a poplatku za
propagaci klinického hodnoceni, které budou
fakturovany po vynaloZeni). Monitor CRO si od
Zdravotnického zafizeni vyzada fakturu. Pokud
bude mit piijjemce plateb dotazy k placenym
castkam, monitor se bue snazit situaci s prijemcem
plateb vyftesit aby mohl byt CRO vytvofen novy
report a zaslan piijemci plateb a do Utrecht. Po
porovnani  zaznamu se  skuteCnymi  pocty
navstév/formulait eCRF pro pfislusné ctvrtleti
Prijemce platby do jednoho mésice od obdrzeni
tohoto prehledu vystavi pfislusnou fakturu pro
Utrecht v souladu s nejaktudlnéjsim reportem plateb
poskytnutym CRO.

Veskeré faktury v ramci Klinického hodnoceni, jako
jsou uvedeny vysSe, musi byt piedloZzeny Utrecht
nebo povétenému zastupci do devadesati (90) dni od
ukonceni Klinického hodnoceni Zdravotnickym
zafizenim. Faktury predlozené pozdéji nebudou
proplaceny.

Ve veskerych fakturach podle této smlouvy musi
byt uvedeno cislo smlouvy, jméno Zkousejiciho,
jméno a telefon vedouciho klinického programu,
¢islo Protokolu Klinického hodnoceni a ¢islo
nakupni objednavky a faktura musi byt zasldna na
adresu:
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Utrecht and MedImmune strongly encourage
submission of electronic invoices. Electronic
invoices should be sent to the following e-mail
address:

Additional Terms: Institution and Investigator
understand and agree that Medlmmune shall not
provide compensation for any costs incurred by
Investigators and/or Study staff for i) time spent on
travel to and from investigator meetings; and ii) any
other compensation sought by the Institution,
Investigator and/or Study Staff, except as agreed
upon and set forth in the budget.

If the Study is terminated prior to completion as
defined in Section 2 of this Agreement, the Payee
will be compensated only for Study related work
actually performed and for expenses actually and
reasonably incurred through the effective date of
termination in accordance with the budget.

Equipment
If applicable, any equipment provided by the

Sponsor or funded by the Sponsor will only be used
for purposes of the performance of the Study by the
Institution and Investigator. The Institution is liable
for loss, theft, or damage (beyond normal wear and
tear) of any equipment in its possession during the
Study. Upon completion or termination of the
Study, the equipment will be promptly returned to
the Sponsor (or its designee) or the Institution will
reimburse the Sponsor for the fair market value of
the equipment at the time of termination or
completion, as determined by the Sponsor. The
Institution will return the equipment at Sponsor’s
OWn expenses.

Komu:

Utrecht a Medlmmune dirazné doporucuji
zasilani faktur elektronickou cestou. Elektronické
faktury se zasilaji na tuto adresu:

DalSi podminky: Zdravotnické zafizeni a
Zkousejici berou na védomi a souhlasi s tim, Ze
spole¢nost Medlmmune nebude hradit i) naklady
vynalozené Zkousejicimi a personalem Klinického
hodnoceni na dobu stravenou na cesté na jednani
zkousejicich Klinického hodnoceni a zpét; ani ii)
jiné uhrady pozadované Zdravotnickym zafizenim,
ZkouSejicim  nebo  persondlem  Klinického
hodnoceni, které nejsou dohodnuty a uvedeny v
rozpoctu.

Pokud bude Klinické hodnoceni ukonceno
pfedcasné pred dokoncenim, jak je uvedeno v
Clanku 2 této smlouvy, budou Piijemci platby
uhrazeny pouze prace souvisejici s Klinickym
hodnocenim, které skutecné vykonal, a vydaje, které
skutecné a pfiméfené vynalozil do data ucinnosti
ukonceni Klinického hodnoceni podle rozpoctu.

Vybaveni
Pokud je to potieba, jakékoliv vybaveni poskytnuté

nebo hrazené Zadavatelem bude pouzito pouze pro
provadéni Klinického hodnoceni Zdravotnickym
zafizenim a ZkouSejicim. Zdravotnické zatfizeni je
odpovédné za ztratu, ukradeni nebo skodu (kromé
bézného opotiebeni) jakéhokoliv vybaveni v jeho
drzeni beéhem Klinického hodnoceni. Po dokonceni
nebo ukonéeni Klinického hodnoceni bude vybaveni
ihned navraceno Zadavateli (nebo jeho zastupci)
nebo Zdravotnické zatfizeni proplati béznou trzni
hodnotu vybaveni v dob¢ ukonceni nebo dokoncenti,
jak bude ur¢ena Zadavatelem. Zdravotnické zafizeni
vrati vybaveni na vlastni naklady Zadavatele.
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Tables of payments for the Institution/Tabulky plateb pro Zdravotnické zarizeni

Total/Celkem
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MedImmune, LL.C - Represented by its authorized agent, PPD Czech Republic, s.r.o. / MedImmune,
LLC - Zastoupena svym povéfenym zastupcem, PPD Czech Republic, s.r.0.

By/Podpis: |

Name/Jméno:

Title/Funkce:

Date/Datum:

University Medical Center Utrecht
By/Podpis:

Name/Jméno:
Title/Funkce:

Date/Datum:

By/Podpis:

Name/Jméno:

Title/Funkce:

Date/Datum:

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje
By/Podpis: |
Name/Jméno:  MUDr. Petr Chudomel

Title/Funkce:  director/feditel

Date/Datum:

Principal Investigator / Hlavni zkouSejici
By/Podpis: |
Name/Jméno:  MUDr. Martin Novacek
Title/Funkce:  Investigator/zkousejici

Date/Datum:
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