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OBJEDNAVKA K ZMLLUVE O KLINICKOM SKUSANI

Tato Objednavka ( "Objednavka") s plainostou od Datumu platnosti (definovany nizsie) a uginnostou od
Datumu Géinnosti (definovany niZsie) je uzavreta medzi Amgen s.r.o., Klimentska 1216/46, 110 02 Praha
1, Ceska republika ("Spoloénost") a Fakultnd nemocnica Trava, A. Zarnova 11, 917 75 Trnava,
Slovensko, ICO: 00610381, DIC: 2021191084, zriadena Zriadovacou listinou MZ SR &. 1970/1991-A/V-1
zo dia 14.6.1991 v zneni neskorSich rozhodnutim, zastGpena: JUDr. Viadislav Srojta, riaditef
{"Poskytovatel™), v stilade s podmienkami prislugnej Zmluvy o klinickom skdsani (zmluva &islo 352505 zo
dnia 12.maja 2023 ) ("Zmluva"}, ktorymi sa bude riadit.

Spoloénost je registrovana pod IC 27117804, DIC CZ27117804 a zapisana v Obchodnom registri
Mestského sidu v Prahe, pod spisovou znagkou C 97583 a je zastupena MUDr. Silvii Piitasilovou, Mgr.
Martinou Hauserovou, Mgr. Davidem Valom a MUDr. Petrem Cyprem, prokuristami Spoloénosti, Kazdy
prokurista je opravneny robit za spolo¢nost’ pravne ukeny, ku ktorym dochadza pri prevadzke spoloénosti,
pricom kazdy prokurista jedna a podpisuje za spoloénost spoloéne s jednym dal§im prokuristom.

(Spoloénest a Poskytovatel' dalej spolu aj ako ,Zmluvné strany"”).

Hlavny skdsajuct: MIIDr. Peter Kozub, PhD., Slovensko, datum
narodenia . Pracovisko: Fakultna nemocnica Trnava, Dermatovenerologické oddelenie, A.
Zarnova 11, 917 75 Trnava, Slovensko,

1. PLATNE PODMIENKY A DATUM PLATNGSTI

1.1 Platne podmienky. Podpisanim tejioc Objednavky strany sthlasia, Ze tato Objednavka a plhenie
zmluvnych stran pod'a tejto Objednavky sa bude riadit zmluvynymi podmienkami Zmluvy, ktoré su zahrnuté
tymto odkazom tak, ako keby boli v plnom rozsahu stanovené v tomto dokumente. Terminy pouZivané
v tomto dokumente, ktoré nie s tu definované, budd mat rovnaky vyznam, ako je ten, ktory im je dany
v zmysle Zmluvy.

1.2 Datum platnosti a Datum Géinnosti. Na ucely tejto Objednavky bude "Datum platnosti”
predstavovat def jej podpisania vietkymi zmluvnymi stranami a Hlavnym skdsajucim. Na Géely tejto
Objednavky ,Datum Géinnosii’ bude predstavovat defi nasledujici po dni jej zverejnenia v centralnom
registri zmliv na www.crz.gov.sk. Tato Objednavka ostane v plnej platnosti a Géinnosti, pokym Poskytovatef
nedokonéi Klinické skusanie alebo aZ do jej predéasného ukonéenia v zmysle tejto Objednavky.

13 Sdlad s prisluS§nymi pravnymi predpismi. Poskytovatel sa zavazuje, Ze zaisti, aby Klinické skisanie
bole vykonavaneé v silade so viecbecne uznavanymi Standardami spravnej klinickej praxe, vietkymi
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a usmerneniami, ktoré sa vztahujil na jeho vykonavanie podla
tejto Zmluvy, vratane Zakona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdéckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskordich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch”), Nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady €. 536/2014 o klinickom skusani liekav na humanne pouzitie, usmerneni
ICH pre spravnu klinickd prax, Helsinskej deklaracie o stickych zésadach lekarskeho vyskumu s aéastou
ludskych subjektov v platnej verzii, pisomnymi pokynmi a pravidlami, ktoré Spoloénost poskytuje alebo na
ktoré sa odvolava, predpismi o kontrole vyvozu a ekonomickych sankciach, ktoré zakazuju zasielanie
vyrobkov a technoldgii pochadzajicich z USA urcitym krajinam a subjekiom, ako aj predpismi proti
tplatkarstvu tykajicimi sa interakeii s vladnymi zastupcami, Uradnikmi a predstavitelmi (,Prisluiné
zakony"). Poskytovatel prehiasuje, Ze pracovisko splnilo podmienky podla vieobecne zavaznych pravnych
predpisov a zavézuje sa poskytnat vyhlasenie resp. formular o vhodnosti pracoviska klinického skusania
potrebné na jeho schvélenie Statnym ustavom pre kontrolu liediv resp. etickou komisiou pre Klinické
sklSanie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

y. REALIZACIA KLINICKEHO SKUSANIA
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21 Protokol. Protokel klinického sku$ania je protokclom Spolo¢nosti €. 20210146 s nazvom
"Multicentricke, dvojito zaslepené, udrZiavacie klinické skusanie fazy 3, zamerané na postdenie dihodobej
bezpelnosti, znasanlivosti a O&innosti rocatinlimabu u dospelych a dospievajlcich pacientov so stredne
zavaZnou az zavaznou atopickou dermatitidou (AD) (ROCKET-ASCEND)", v aktualne] verzii. Zastupcovia
Poskytovatela a/alebo Hlavny sku$ajuci sa zuCastnia vietkych stretnuti ohfadom Klinického skusania,
o ktoré ich Spolo¢nost bude primerane Ziadat ("Stretnutia skaSajicich"}. Takéto Stretnutia skusajucich
moéze Spolotnost uskutolnit s ciefom sprostredkovat' alebo vymienat informacie s hlavnymi skigajucimi,
spolu-skusajucim alebo inymi zamesthancami vyskumne| spoloénosti na podporu efektivnej realizacie
alebo uzavretia Klinickeho sku$ania. Poskytovatel a Hlavny skus$ajlici suhlasia, Ze Spolo¢nost a jej
opravneni zastupcovia md2u (i) zaznamenavat akékolvek Stretnutie skasajucich za pouzitia audiovizualngj
nahravacej techniky (&i uZ sitasnej alebo budlicej techniky), o méze zahfhat mena, slova, obraz a podobu
("Nahravky") zdéastnenych (vratane Zastupcov Poskytovatela); a (ii) celosvetovo pouzit, upravit a
reprodukovat Nahravky na Uéely vzdelavania spojeného s Klinickymi skasaniami Spoloénosti. Spoloénost
bude konat v stlade so vSetkymi zakonmi o ochrane sukromia, kioré sa vztahuji na pouZitie takychto
Nahravok Spolo&nostou. Poskytovatel a Hlavny skasajici mézu kontaktovat Amgen Privacy Office na
privacy@amgen.com za uéelom ziskania dalSich informacii o akychkolvek pravach na pristup a opravu
informacii v drZbe Spolo&nosti. Poskytovatel a Hlavny skiSajlci suhlasia, Ze Ziadne dodatoéné nahrady za
prislusnd uéast na Stretnuti skasajocich podia tohto dokumentu nebudd prindlezat Zastupcom
Poskytovatefa alebo Hlavnému skasajicemu. Spoloénost maZe nahradit alebo zaplatit Poskytovatelovi
primerané, vopred schvalené wvydavky, kioré vznikli Zastupcom Poskytovatela alebo Hlavnému
skusajucemu pri GCasti na Stretnuti skusajicich po prijati detailnej dokumentécie vo forme dostatoénej pre
Spoloénost, aby tieto vydavky uplatnila za Oéelom darového vysporiadania za predpokiadu, Ze
Poskytovatel dodrzi pokyny Spoloénosti a jej platné normy a politiku tykajicu sa cestovania a pohostenia
a dalsich politik, ktoré riadia vymenu informacii s odbornikmi v zdravotnictve.

Hlavny skusajuci bude riadit a dohliadat na Klinické skusanie.

22 Ochrana udajov. V sulade s prislusnym zakonom mdZe Spoloénost zbierat a spracovavat
informacie tykajlce sa Hlavného skusajuceho alebo Zastupcov Poskytovatefa alebo dal$ieho personalu
zapojeného do Klinického skudania a Spoloénost ich upavedomi tak, ako to vyZaduje prisluiny zakon.

2.3 PouZivanie elektronického zberu dat. Spoloénost pouziva Elektronicky zber dat ("EDC") na zber
udajov z Klinického ski$ania od Poskytovatela aich dorudenie Spoloénosti a to konkrétne vo forme
elekironického zaznamového formulara subjektu Klinického skusania ("eCRF"}. Hlavny skugajlci suhlasi s
tym, Ze (i) zada tieto Gdaje z Klinického skisania do EDC do 5 pracovnych dni od navitevy subjektu
Klinického skusania, a (ji) riesi véetky otazky vydané v EDC systéme do 5 pracovnych dni od vydania
dotazu. Okrem toho, Hlavny ski$ajuci a spoluskisajici skontrolujii presnost a Uplnost Gdajov vioZenych
do EDC, a elektronicky sa podpidu do 20 pracovnych dni od navitevy subjektu Klinického skt$ania. V
pripade omeskania zo strany Hlavného skiSajiceho méze Spolotnost na zaklade svojho vlastného
uvaZenia zdrzat platby, pozastavit zarad'ovanie subjektov Klinického skusania, vykonat audit kvality alebo
prijat iné opatrenia.

24 Informovany suhlas. Hlavny skisajlci suhlasi a ruéi, Ze ad kaZdého subjektu Klinického skigania
alebo jeho zakonného zastupcu zabezpeéi platny informovany s(hlas v stlade s platnymi predpismi a touto
Zmluvou. Tento suhlas umoZni Spoloénosti pouZit biologicky material a Udaje Klinického skisania
minimalne za 0¢elom manitorovania spravnosti a kompletnosti tdajov Klinick&ého skusania, zabezpedenia
klinického a vedeckého vyskumu a vyvoja lie€ebného produktu.

2.5 Sluzby domacej zdravotne] starostlivosti. Klinické skasanie maze vyzadovatl poskytovanie sluZieb
domacej zdravotnej starostlivosti pri podani pripravku, ktory je predmetom klinického skd$ania, alebo na
poskytnutie inych ambuiantnych sluZieb domacej zdravotne| starostlivosti {,Sluzby domacej zdravotnej
starostlivosti’).

Spotoénost méze najat dodavatela Sluzieb domace] zdravoinej starostlivosti ako tretiu stranu, ktora na
zaklade Ziadosti Poskytovatela a po schvaleni Spoloénostou méze byt vyuZivana Poskytovatelom k
zabezpedeniu poZadovanych Sluzieb domacej zdravotne] starostlivosti. VyuZivanie SluZieb domacej-
zdravotnej starostlivosti Poskytovatelom podiieha nasledujicim podmienkam: (i) vyplnenie Formulara
Ziadosti o sluZby domacej zdravotne] starostlivosti poskytnutého dodavatefom; (i) sulad s pokynmi pre
poskytovanie domacej zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytne dodavatel a na ktoré je uvedeny odkaz v
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tejto Objednavke; (iii) podpis zmluvy medzi Poskytovatelom a dodavatelom sluZieb domacej zdravotnej
starostlivosti ako trefou stranou {iv) priamy dohfad Hlavného skusajuceho nad vykonom SluZieb domace]
zdravotne] starostlivosti a nad personalom poskytujicim demacu zdravotnd starostlivost (napr. zdravotné
sestry).

Ak Spoloénost rozhodne, Ze Sluzby domacej zdravotnej starostlivesti budd odloZené, pozastavené alebo
ukongené, Poskytovatel prevezme alebo obnovi v8etky tkony, ktoré predtym vykonaval personal SluZieb
domacej zdravotnej starostlivosti.

2.6__ Zasielanie pripravku, ktory je predmetom klinického skiigania. Klinické ski$anie maze vyzadovat
alebo povolit zasielanie pripravku, ktory je predmetom klinického ski$ania do bydliska subjektu Klinického

skiania alebo na iné uréené miesto, ktoré sa nachadza mimo Poskytovatefa. Ak Poskytovatel nema
vlastni doruéovaciu sluzbu, zasielanie méze byt zorganizované nezavislym dodavatelom dorug¢ovacich
sluZieb najatym Spoloénostou, kiory na poZiadanie Hlavného skdsajiuceho a so suhlasom Spolognosti
doruéi pripravok, kiory je predmetom klinického skiSania subjektom Klinického skasania. PouZitie
nezavislého dodavatela doruovacich sluZieb je moZné za tychto podmienok: (i) Hlavny skuZajici vytvori
objednavku doruovacich sluZieb (i) Hlavny skiajuci dodrZi pokyny na prepravu zadané kurierom a
Speloénostou (i} doplnenie Gdajov o dodavatelovi prepravnych sluZieb do formulara o preneseni
pravomoci (Delegation of Authority Form} a {iv) Hlavny ska8ajuci bude riadit a dohliadat na zasielku a
ginnost dodavatela dorucovacich sluzieb.

Ak Spolognost rozhodne, Ze dorutovacie sluzby budl odloZené, prerusené alebo zastavené, Hlavny
skugajuci prevezme alebo pokraguje v ulohach potrebnych na zabezpecenie pripravku, ktory je predmetom
klinického skuSania subjektom Klinického skugania.

3. REAGENSY A PRIPRAVOK, KTORY JE PREDMETOM KLINICKEHO SKUSANIA

31 Spologénost poskytne Paoskytovatelovi nasledujiuci pripravok, kiory je predmetom Klinickeho
skusania tak, ako to vyZaduje protokol: AMG 451 ("pripravok, ktory je predmetom Klinického
skiGi$ania"). Poskytovatel sihlasi a zaruéuje, Ze nebude Ziadat platbu ani refundaciu od Ziadneho subjektu
Klinického skudania ani trete] strany za néklady na pripravek, kiory je predmetom klinického skasania alebo
za pripravok, ktory je predmetom klinického ski3ania a je poskytovany Spoloénostou zdarma v zmysle
tejto Objednavky.

32 Poskytovatel sthlasi a zaruéuje, Ze nebude Ziadat platbu ani refundéciu od Ziadneho subjektu
Klinickéhe skasania ani tretej strany za naklady na Protokolom pozadované materidly, ktoré su
poskytované Spoleénostou zdarma alebo preplacané Spoloénostou v zmysle tejto Objednavky.

4. OBDOBIE PLNENIA A ZARADOVANIE USASTNIKOV KLINICKEHO SKUSANIA

41 Klinické sk(sanie sa zatne podpisanim Objednavky, schvalenim prisludnou etickou komisiou
alebo regulaénym organom a akymikoivek vyZadovanymi schvaleniami prisiudnych vliadnych organov a
bude pokracovat aZ do dokonéenia Klinického skudania tak, ako fo vyZaduje Protokol (vratane akychkotvek
jeho Gprav), pokial toto Klinické sk(sanie nebude zrugené predéasne v zmysle Zmiuvy,

5. POZADOVANE VYBAVENIE

5.1 Zmluvné sirany uznavajl, Ze Poskyiovatel bude poZadovat vybavenie na realizaciu Klinického
skusania ("Pozadované vybavenie"). Takéta poZzadované vybavenie a jeho hodnota bude 3pecifikované
v Prilohe A Objednavky. PoZadované vybavenie zapoZiia Poskytovaielovi Spoloénost alebo jej zastupea
pre Ucely pouzitia v Klinickom skasani.

52 Dodanie. Ak je to nuiné, Spoloénost alebo jej zastupca zabezpedia dodanie PoZadovaného
vybavenia, pricom tofo vybavenie bude dorugené Poskytovatelovi na nasledovnd adresu: Fakultna
nemocnhica Trnava, MUDr. Peter Kozub, PhD., Dermatovenerologické ocddelenie, A. Zarnova 11, 917 75
Trnava, Slovensko

6. PLATBA

6.1 Finanéna nahrada a platobné podmienky su stanovené v Prilohe A Objednavky, kiora je pripojena
k tomuto dokumentu a tvori jeho siéast.
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6.2 Ak nie je v Prilohe A Objednavky Specifikované inak, ako Uhradu za plnenie podla podmienck
Zmiuvy Spolo€nost uhradi platbu do 45 dni po prijati (i) riadnej faktiry a (i} @CRF zaznamovych formularov
alebo akéhokolvek podobného dokumentu, podrobne uvadzajliceho vykonané postupy afalebo
absolvované navitevy stanovené v Prilche A Objednavky a monitorované Spoloénostou alebo jej
zastupcom. OZakava sa, Ze eCRF zdznamové formulare budu vyplnené medzi monitorovacimi navstevami.

6.3 Platby od Spologénosti splatné Poskytovatelovi podla tejto Objednavky budi vyplatené a odostané

nasledovne:
Platby splatné: Fakultna nemocnica Trnava "Prijemca”
IBAN: SK5481800000007000281238
SWIFT SPSRSKBA
Nazov banky: Statna pokladnica

Poskytovatel méZe prileZitostne pisomne poziadat Spoloénost o zmenu informacii tykajucich sa prijemcu
platby formou listu s poZadovanymi informaciami, ktory je podpisany opravnenym zastupcom
Poskytovatela. Ak Spoloénost sihlasi s vyZiadanou zmenou, nebude potrebné urohit Ziadne dalie
dodatky k Objednavke.

7. ROZNE

71 Déverné informacie. S ohladom na vlastnicke prava a zaujmy Spolotnosti Poskytovatel suhlasi s
tym, Ze bude udrZiavat v tajnosti vdetky informacie prijaté od Spolo€nosti alebo v jej mene, alebo ziskané
v disledku plnenia tejio Zmluvy alebo vypracované poéas klinického skudania (dalej len "Ddverné
informacie"}, a dalej stihlasi s tym, Ze obmedzi pristup ku véetkym dévernym informaciam len na tie osoby,
ktoré sa, priamo pod kontrolou Poskytovatefa, bud( zapajat do pouzivania tychto informacii na uéely
pinenia povinnosti podlia tejto Zmluvy. Tieto informacie nesmu byt nikdy pouZité na Ziaden iny ucel nez su
udely popisané vtejto Zmluve anesmu byt poskytnuté Ziadnej tretej strane bez predchadzajliceho
pisomného suhlasu Spolognosti. Ddverné informacie nesmu byt pouZité alebo wyuzité v Ziadnom
rozmnoZovacom alebo inom algoritme, modeli, softvéri, nastroji, technelégii alebo systéme umele;
inteligencie, vratane, ale nielen, spracovania priredzeného jazyka, modelov hlbokého uéenia alebo
strojového ugenia, pokial k tomu Spolo&host neposkytne vysiovny pisomny sthlas.

7.2 Poskytovatel berie na vedomie a suahiasi s tym, Ze Spolo€nost ma pravo zverejnit podmienky
Zmluvy a tejto Objednavky vratane a okrem iného nazov Poskytovatela, popis sluZieb a vygku platby.
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NA DOKAZ TOHO strany tejto Objednavky dali svojim riadne poverenym zastupcom tuto Objednavku

podpisat.

AMGEN 8.R.0. Fakultna nemocnica Trhdva
(podpis) (podpis»
MUDY. Silvia Pt

Meno: UDr. Silvia Pfitasilov Meno: JUDF. Viadisiav

{vytlatte alebo napiste meno)
Funkcia: prokurista spolo&nosti

Datum:
AMGEN S.R.O.
(podpfs)
MUDL1 r
Meno: e

(vytlacte al._o napiste meno)
Funkcia:_prokurista spoloéngsti

Datum:

(vytlatte aieno napis.

Funkcia: riaditef nemocnice

Datum:

nenac)

Hlavny skusajuci svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa cboznamil s chsahom Objednavky a Zmiuvy:

(Podpis)
Meno: MUDr. Peter Kozuh, PhD.

(vytiatte alebo napiste meno)
Funkeia: hlavay sku$ajuci

Datum:
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PRILOHA A
Protokol 20210146
Centrum 54005

1. NAKLADY NA KLINICKE SKUSANIE

Ako uhradu za plnenie pedfa podmienck tejto Objednavky Spoloénost poskytne finanénu podporu za
Klinické sk(sanie v sulade s ,rozpoétom" uvedenym tejto v priloche A ("Rozpoéet”). Pokial Spoloénost
nepoZiada o zaradenie daldich subjektov Klinického skusania, celkova &iastka podia tejto Objednavky
neprekrodi patdesiattritisicpatstodevatdesiat eur (53.590,00 EUR) (“Cena klinického skugania”).

Cena Klinického skisania zahffia nasledovné:

- Administrativne naklady t]. v3etky naklady spojené s administrativnou €innostou poéas Klinického
skusania.

- naklady za archivaciu (pocas a po klinickom skasani)

- JeZijné" naklady

2. ROZPOCET A POZADOVANE VYBAVENIE

Protocol Number 20210146
Site Number 54005
Investigator Fakulind nemocnica Trnava
Contract Number 360219
Target number of Subjects 10
Number of Sites 1
Currency EUR
CONTRACT SUMMARY COST UNIT(S) TYPE TOTAL
SUBJECT VISIT TABLE €4,613 10 Subject(s) €46,130
SUBJECT RADIOLOGY FEES € 880
SCREEN FAILURES €53 1 per Suhject € 530
ADDITIONAL SUBJECT FEES € 250
PHARMALY FEES €1,800
ADMINISTRATIVE FEES € 4,000
ESTIMATED CONTRACT TOTAL € 53,590

Estimated Contract Tofal is inclusive of overhead
Odhadovana celkova zmluvng Ciastka zahitia vSetiy reZijné nakiady

Target Number of Subjects: This Study is competitive for recruitment with many Sites wordwide. Company anficipates that Site will recruit the
number of Subjects stated abave ("Target"), but makes no guarantees regarding this number. Company will advise on recruitrnent progress and
nofify Site when recivitrment is complete or otherwise closed at Sife. The Target number shall determine the Estimated Contract Total. If the actual
number of anroffed Subjects is higher or fower than the Target, Company will adjust compensation pursuant fo the Subject Fees stated hersin, and
no additional amendment to this Schedule A will be required.

Cielovy podet subjektov. Télo Studia jo zahmuta do kompelitivneha ndboru subjektov po celom svete. Spafocnost predpoklada, e Poskytovatel
zarad! do Sttidie vyssie uvedeny podet subjektov (,Ciel®), ale neposkytuje Ziadne zaniky tykajuce sa folto podtl. Spolodnost bude informovat’
Poskytovatefa o progrese nabon a tieZ véas oznémi Poskytavatelfovi, ked' bude nabor kompletny, alebo inak ukonéeny. Ciefové Gislo subjektov
uréufe odhadovand ceflovi zmiuvnd sumu. Ak je skufocny podet zaradenych subjektov vy$&7 alebo niZsi ako ciefovy, Spolodnoast upravi
kompenzéciu v stlade s paplatkami za subjekty uvedenymi v tomto dokuments a nebude sa vyZadoval Ziadna dodatoénéd zmena Prilohy A.

Screen Failures: The estimated number of scresn failures shall defermine the Estimate Contract Total. If the actual number of screen fallures is
higher or lower than the estimated number, Company will adjust compensation pursuant to the Screen Failure Fees stated herein, and no additional
amendment fo this Schedule A will be required.

Nedspesny staining. Odhadovany podet netispesnych skriningov je stanoveny v odhadovane] cethove] zmiuvnef Giastke. Ak je shutocny podet
nelspesnych skrinngov vy3si alebo niZ§i ako adhadovany pocet, Spoloénost upravi kompenzaciu podia poplatkov za netspesny skrining
uvedenych v tomio dokumente a nebude sa vyZadoval Ziadna dodaioéné zmena Prilohy A.
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SUBJECT FEES

VISIT TABLE: STUDY INST

Screening Adult Cohort €53
Day 1 All Subjects Adult Cohort €63
Day 1 If after EOS Parent Adult Cohort €72
Week 4 Adult Cohort €163
Week 8 Aduli Cehort €163
Week 12 Adult Cohort €180
Week16 Adult Cehort €163
Week 20 Adult Cohert €163
Week 24 Adult Cohort E163
Week 28 Adult Cohort €200
Week 32 Adult Cohort €150
Week 36 Adult Cohort € 150
Week 40 Adult Cohort € 167
Week 44 Adult Cohort €163
Week 48 Adult Cohort €150
Week 52 Adult Cohort €207
Week 56 Adult Cohort €150
Week 60 Adult Cohort €150
Week 64 Adult Cohort €198
\Week 68 Adult Cohort €150
Week 72 Adult Cohort £ 150
Week 76 Adult Cohort €150
Week 80 Adult Cohort £209
Week 84 Adult Cohort €150
Week 88 Adult Cohost €150
Week 92 Adult Cohort £ 167
Week 96 Adult Cohort €150
Week 100 Adult Cohort €150
Week 104/EQT Adult Cohort €180
EOS/SFU Adut Cohort €122

| SUBJECT VISIT TABLE SUBTOTAL{S) INST

| Per Subject Fee Adult Cohort €4,613

| MAXIMUM PER SUBJECT FEE €4,613

Screening costs are inclusive of costs associated with potential re-screens.
Nakiady na skrining zahfiaft nékiady spojené s polencialnym opakovanym skriningom subjektu.

\ RADIOLOGY FEES (INST) UNIT COST UNIT(S) TYPE TOTAL

\ X-Ray €88 1 per Subject € 880
‘ SUBTOTAL, RADIOLOGY FEES € 880

*Requires manual request for payment; see Payment Terms below.

*VyZaduje manualnu Ziadost o plathu; pozn platobné podmienky niZsie.

An X-ray will he performed for subjects with a posifive tuberculosis test at Screening.

U osdb 5 pozitivnym testom na tuberkuldzu pri skriningu sa vykona rintgenaveé vySetrenie.
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VISIT TABLE: SCREEN FAILURE INST
Screen Failure All Cohorts €53

| SCREEN FAIL SUBTOTAL(S) INST
| Screen Failure €53
| MAXIMUM SCREEN FAIL €53

*Requires manual request for payment; see Payment Terrms below.
*VyZaduje manuainu Ziadost o platbu; pazri platohné podmienky niZsie.

ADDITIONAL SUBJECT FEES (INST} UNIT COST UNIT(S) TYPE TOTAL
Thermoemeter reimbursement €100 1 per Site £€100
Calibvation reimbursement €50 3 per Site €150

SUBTOTAL, ADDITIONAL SUBJECT FEES €250

*Requires manual request for payment, see Payment Terms below.
*VyZaduje manuéinu Hadost o platbu; pozn platobné padmienky nitdie.

Unscheduwled Visit fee is maximum cost inclusive of procedure and personnel costs. Shouid any additional procedires be required such as
radiological assessments, these will be invoiced separately upon Sponsor verification.

Poplatok za neplanovant navstevu zohfadriuje maximainu cenu, vrataneg nakiadov na procedint a persondinych nakladov. Ak by sa vyZadovali
akekofvek dodatoéné postupy, ako sti napriklad radiologické vysetrenia, tieto budl vyZiadané samostatne po overeni a odsihlaseni Spolocnostou.

Nékiady za fepiomer a rekalibraciu budu preplacané na zéklade skutoénych nékiadov formou refakfuracie.

| PHARMACY FEES (INST) UNIT COST UNIT(S) TYPE TOTAL

Local P destruction fee €200 4 per Site £ 800
Fharmacy Set-Up Fes € 1,000 1 per Site € 1,000
| SUBTOTAL, PHARMACY FEES €1,800

*Requires manual request for payment; see Payment Terms below.
Poplatok za lokadlnu destrukeiu skidaného produidu bude vyplateny v pinef viSke raz rocne pocas celéha trvania klinického skiiSania.

NON-SUBJECT FEES

ADMINISTRATIVE FEES {INST) UNIT COST UNIT(S) TYPE TOTAL
Study Start-Up Fee €3,000 1 per Site €3,000
BDocument Storage, Archiving Total Cost for duration of site ol €1,000 1 per Site € 1,000
SUBTOTAL, ADMIMISTRATIVE FEES € 4,000

*Requires manual request for payment, see Payment Terms below.
*VyZaduje manudlnu Ziadost o platbu; pozr platobné podmienky nidfie
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POZADOVANE VYBAVENIE
Strany sa dohadli, Ze pre tito Objednavku Spolognost zabezpeéi dodanie nasledujuceho poZadovaného
vybavenia — dodatoéné vybavenie pre klinické skdsanie 20210146:

Nazov: Motorola Moto G32 Play Smartphone/ poskytovatel CLARIO/ ERT
Poéet kusov: 3
Hodnota: 232 EUR/ kus

Nazov: Lenovo Tablet K10/ poskylovatel CLARIO/ ERT
Poéet kusov: 1
Hodnota: 222 EUR/ kus

Strany sa dohodli, Ze nasledujlce poZadované vybavenie bolo Poskytovatelovi dodané na Ucely Kiinického
skiiZania 20210142, na ktorom sa zdravotnicke zariadenie zicastiuje a tymto Spolocnost’ vyjadruje siihlas
s pouzivanim tohto PoZzadovaného vybavenia aj pre Ufely Klinického ski$ania 20210146,

Toto Pozadované vybavenie bude vyuZivané Poskytovatelom iba na Gdely klinckého skiiSania 20210142 a
20210146 a po ukongeni oboch Klinickych skdsani bude vratené Spolocnosti.

Vybavenie zapoZiCané na zadiatku klinického skti$ania 20210142;

Nazov: EBA200 Centrifuge 1800 / poskytovatel MESM
Pocet kusov: 1
Hodnota: 1.637,00 EUR

Nazov: 12-lead ECG Cardiovit FT-1 ECG Mkachine / poskytovatel MESM
Pocet kusov: 1
Hodnota: 3.648,00 EUR

Nazov: 70700R Cultura M Incubator / poskytovatel MESM
Pocet kusov: 1
Hodnota: 403,00 EUR
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PLATOBNE PODMIENKY

Kalkulacie a uhrady platieb budi zabezpe€ené prostrednictvom externého platobného systému pre klinické
sku3anie (dalejlen "Platobny systém KS").

Po potvrdeni vykonanych &innosti u Subjekiu prostrednictvom systému EDC, budill v8etky novo potvrdené
polozky EDC, s vynimkou manualne zadavanych poloziek, ktoré s oznadené vysSie v rozpoéte,
automaticky splatné v Stvrtroénom platobnom cykle.

Manuaine zadavané poloZky podliehaji naslednej kontrole Spaloénostou.

Platby s pouzitim faktur vystavenych v Platobnom systéme KS:

Platobny systém KS automaticky vytvori elektronické faktury za EDC polozky a manualne poloZky.
Prijemca musi odoslat Ziadost o Ghradu manualnych poleZiek do Platobného systému KS najneskor pred
poslednym difiom v mesiaci, aby bolo mozZné tieto poloZky schvélit a vyplatit v nasledujlicom platobnom
obdobi. Faktary vystavené v Platobnom systéme KS budi k dispozicii na stiahnutie na jeho portal.

Pri pouziti tohto typu platieb Prijemca suhlasi s tym, Ze nebude vystavovat Ziadne dalgie faktlry. Faktira
vystavena v Platobnom systéme KS je povaZovana za jedin( platnG faktiru.

Splatnost faktar je 45 dni odo diia vystavenia faktury.

Sumy, poplatky a nahrady uvedené v rozpotte neobsahuju DPH. Sumy podliehajice DPH budd vyplatené
vo vy8ke Getovanej Prijemcom. Ak sa zmeni status Prijemcu ohfadom platenia DPH, Prijemca musi
informovat Spoloénost do 15 dni odo dfha zmeny.

S5 ohlfadom na dévernost osobnych (Gdajov Prijemca zabezpedi, aby faktiry a priloZzena dokumentacia
zasielana Spolocnosti neobsahovali akékolvek identifikatné Udaje Subjektov.

Koneéna platba bude vyplatena po ukoneni u€asti véetkych Subjektov Klinického skusania {(vratane
zodpovedania vietkych otazok a dokonéenia oprav). Prijemca odosle Ziadost na preplatenie zostavajlcich
manualnych poloZiek za vykanané &innosti (a ak je poZzadované, nahrd fakturu) najneskér do 30 dni od
uzavretia centra.

Prijlemeca je zodpovedny za spravnhost bankovych Udajov a platobnych informacii, za ich aktualnost v
Platobnom systéme KS a je povinny informavat’ Spoloénost o pripadnych zmenach.
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