Etická komise - formulář pro fakturaci / IEC payment details form
FAKTURAČNÍ ÚDAJE / PAYMENT DETAILS

(Vyplněný formulář zašlete prosím e-mailem)

Fakturu za projednání klinického hodnocení zašlete prosím na uvedenou adresu (včetně IČO, DIČ) / Factura invoice request - mailing address:

IČO:
DIČ:
č.ú.:
trl.:  mobil:  e-mail:


Datum podání / Date of Notification: 

Číslo protokolu / Protocol Code Number: 

Kód studie / Study Code: 

Mezinárodní označení klinické studie / EudraCT Number:


Poplatky MEK FN Motol a Homolka / Charges for MEC in UH Motol and Homolka

	Žádost o povolení klinického  hodnocení -dokumentace k části II hodnotící zprávy podle čI. 4, S, 7, 8, 9, 86 a 87 nařízení o klinickém hodnocení. S 1 místem klinického hodnocení v ČR. 

	
44100,-
	
|_|

	Žádost o povolení klinického  hodnocení -dokumentace k části II hodnotící zprávy podle čI. 4, S, 7, 8, 9, 86 a 87 nařízení o klinickém hodnocení. S 2 místy klinického hodnocení v ČR.

	
51300,-
	
[bookmark: Zaškrtávací7]|_|

	Žádost o povolení klinického  hodnocení -dokumentace k části II hodnotící zprávy podle čI. 4, S, 7, 8, 9, 86 a 87 nařízení o klinickém hodnocení. Každé další centrum v ČR pro iniciální podání žádosti o klinické hodnocení.

	
5400,-
	
|_|

	Žádost o povolení klinického  hodnocení -dokumentace k části II hodnotící zprávy podle čI. 4, S, 7, 8, 9, 86 a 87 nařízení o klinickém hodnocení. Každé další centrum v ČR pro již běžící klinické hodnocení.

	
10800,-
	
|_|

	Významná změna vztahující se na část II hodnotící zprávy - aktualizace Informací pro pacienta; Informovaného souhlasu podle čI. 16, 20, 21, 22, 23,86 a 87 nařízení o klinickém hodnocení 

	
11700,-
	
|_|

	Významná změna vztahující se na část II hodnotící zprávy - změna zkoušejícího nebo hlavního zkoušejícího, nebo jiná významná změna vztahující se k části II hodnotící zprávy podle čI. 16, 20, 21, 22, 23, 86 a 87 nařízení o klinickém hodnocení 

	

7200,-
	

|_|

	
Dodatek
	
7200,-
	
|_|

	
Zdravotnický prostředek

	
20000,-
	
|_|

	Projekt

	

10000,-
	
|_|



