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.:   

tel.: , fax: , 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 v Motole / Charges for MEC in UH Motol
	Multicentrická studie (do 10 center) / Multicentric Study (up to 10 Centers)                                               40.000,- CZK

- každé další centrum / Each Additional Center                                                                                                4.000,- CZK

	Lokální studie / Local IEC Approval                                                                                                                 10.000,- CZK

	Monocentrická studie / Monocentric Study                                                                                                     20.000,- CZK

	Lokální centrum / Local Center                                                                                                                         10.000,- CZK

	Dodatečné centrum / Additional Center                                                                                                             5.000,- CZK

	Nové posouzení opravené studie / New Approval of Deffered Study                                                             5.000,- CZK

	Posouzení dodatku / Amendment Approval                                                                                                      5.000,- CZK


