PRILOHA C.2 - ROZPIS PLATEB K DILCi SMLOUVE O KLINICKEM HODNOCEN{
HUMANNIHO LECIVA

Klinické hodnoceni: CNIR178X2201

Masarykiuv onkologicky ustav Novartis s.r.o.

se sidlem: Zluty kopec 7, 656 53 Brno se sidlem: Na Pankraci 1724/129

zastoupeny: prof. MUDr. Janem Zaloudikem, CSc., zastoupeny XXXXX, na zaklad¢ plné moci
feditelem 140 00 Praha 4

ICO : 00209805 ICO : 64 5759 77

DIC: CZ00209805 DIC: CZ64 57 59 77

bankovni spojeni: Ceské narodni banka bankovni spojeni: BNP Paribas Fortis SA/NV,
¢. tctu: 87535621/0710 pobocka Ceska republika

variabilni symbol: ¢. faktury &. uétu: 064450-6003670007/6300

Specifikace odmény Poskytovatele zdravotnich sluzeb dle ¢l. X. Ramcové smlouvy:
Zadavatel se zavazuje uhradit Poskytovateli zdravotnich sluzeb ,start-up* poplatek ve vys§i XXXX. Tato
Castka je splatna na zaklad¢ faktury vystavené Poskytovatelem zdravotnich sluzeb po uzavieni Dil¢i smlouvy

o provadéni klinického hodnocenti, a to do 30 dnti od doruceni faktury zadavateli.

Platba za pacienta zarazeného do studie:

Popis platby Frekvence/detail Ca.Stka / lv
pacient (K¢)
Platba za V souladu
navstévy max. s Tabulkou 1 600.100,-
CELKEM max. ( bez dalSich
vySetieni)*
600.100,-

*Platba za dalsi vySetiteni bude provedena v souladu s Tabulkou €. 2 dle skute¢né provedenych vysetfeni

Vy3etieni
Odména za vySetfeni bude hrazena v ¢astkach uvedenych nize — viz tabulka 2, a to pouze v piipadech, kdy
vySetfeni byla skute¢né provedena a byla pozadovana protokolem.

NeitispéSny screening

V ptipad¢ ,,screening failure®, tedy kdyz subjekt hodnoceni podepiSe informovany souhlas, ale v navaznosti na
vysledky vySetfeni provedenych v ramci screeningové faze nebude z divodu nesplnéni nékterého ze vstupnich
kritérii, resp. splnéni né€kterého z vyluCujicich kritérii randomizovan, se Zadavatel zavazuje uhradit
Poskytovateli zdravotnich sluzeb za kazdy takovy ptipad ¢astku ve vysi XXXX.

Néklady na lékarnu
Za c¢innosti dle ptilohy ¢. 3 provedené fadné a v€as se Zadavatel zavazuje uhradit Poskytovateli zdravotnich

sluzeb odménu uvedenou v Tabulce 3.

Naklady na hodnocené 1é¢ivo NIR178
Hodnocené 1é¢ivo NIR178 bude dodavano Zadavatelem.

Naklady na hodnocené lééivo PDR001
Hodnocené 1é¢ivo PDR001 bude dodavano Zadavatelem.
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Tabulka 1: Platba za navstévy 1 pacienta v K¢

Detail platby

Navstéva

Platba za navstévu v CZK

Detail platby

Platba za navstévu v CZK

Detail platby

Platba za navstévu v CZK

Detail platby

Platba za navstévu v CZK

Detail platby

Celkem 1
pac.

Celkem max. za navstévy
v CZK

600.100
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Tabulka 2: Platba za vySetieni v K¢
Vyseti‘eni

Platba za 1 vySetieni

Vysetieni provadéno pii navstéve: (K&

CT hrudniku, bficha, panve
s kontrastni 1.7
MRI hrudniku, bficha, panve

s kontrastni 1. ¥
alternativa k CT hrudniku, biicha, panve

CT hrudnik bez kontrasni 1.
(v pFipadé alergie na kontrastni latku)
MRI biicho, panev s kontrastni 1.

nebo bez kontrastni 1. (v
pripade provadeéni CT hrudniku bez kontrastni
1)

CT hlava

MRI hlava

alternativa k CT ¥

CT (oblast mimo hrudnik, bficha,
panve )

MRI (oblast mimo hrudnik, bficha,
panve )

alternativa k CT

Scintigrafie

RTG k potvrzeni ptitomnosti kostni
léze

EKG

Biopsie nadorové tkané

DV ramci jedné navitdvy bude uhrazeno pouze jedno vysetfeni - CT nebo MRI. Pouze v piipadé nedostateéného zobrazeni vysledku jednim vySetfeni, kdy hlavni zkousejici rozhodne o nutnosti provedeni druhého
vysetfeni, budou uhrazena obé vysetieni.

Study code : CNIR178X2201
Site No: 4050

Investigator: xxxx

Contract submitted by: xxxxx

Issued on: 22102018 3/4



Tabulka 3: Dalsi platby v K¢&

Typ nakladu

Castka v K¢ /frekvence

Pacientské kompenzace :
Cestovné

dle vzdalenosti bydlisté nasledovné:
do 50 km: xxx
od 50 do 100 km: xxx

od 100 do 150 km: xxx
a nad 150 km: xxx

za 1 navstévu

Kompenzace nepohodli pfi podstoupeni
biopsie e

P xxx/1 navstéva
Kompenzace ¢asové narocnosti pri

podstoupeni farmakokinetiky oo

Naklady Iékarny

xxxx/1 pacient/1 mésic
Uchovavani léciva

xxxxx /1 pFiprava + ndklady na infuzni material *

Priprava infuze z prasku (PDR001)
Poskytovatel zdravotnich sluZeb vyplati kazdému zafazenému subjektu hodnoceni jako nahradu cestovnich nakladti za kazdou navitévu pausalni astku ve vysi dle tabulky 3. Castka bude uhrazena subjektu klinického
hodnoceni bezprostfedné po uskutecnéni navstévy/vysetieni.

Zadavatel si je védom toho, ze Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebude subjektiim klinického hodnoceni poskytovat nahradu nakladi v ptipadé, ze zadavatel neposkytne Poskytovateli zdravotnich sluzeb dostatecné
mnozstvi finanénich prostfedkl (pausalni ¢astku dle ¢l. X. ramcové smlouvy) pro tyto ucely.

Veskeré ceny uvedené v této piiloze jsou v K¢ bez DPH. DPH bude k témto cenam pripoctena a spole¢né s témito uhrazena ve vysi dle pravnich pitedpist u¢innych ke dni uskuteénéni
zdanitelného plnéni.

*Zadavatel se zavazuje uhradit Poskytovateli naklady na infuzni material (inf.sety a filtry) v pIné vysi .

Smluvni strany se dohodly, Ze zadavatel uhradi poskytovateli cenu ve vySi XXXXXX za administrativni ikony souvisejici s projedndnim a uzavienim tohoto dodatku. Tato cena je
splatna na zakladé faktury vystavené poskytovatelem po uzavieni tohoto dodatku, a to ve 1hiité 30 dnii ode dne dorudeni faktury zadavateli
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