[image: image1.png]


[image: image2.png][

M
oy

M
W

eon
Castillay L



[image: image3.jpg]GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA
DEL BIERZO





	GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DEL BIERZO

ADENDA AL CONTRATO PARA LA REALIZACIÓN DEL ESTUDIO:

 “TÍTULO ”  y código del estudio …………………………………. 




En Ponferrada, a … de ……………. de 2024
C O M P A R E C E N:

De una parte Dª. M. Pilar Fernández Ampudia, con D.N.I nº 10597731K, Gerente de Asistencia Sanitaria del Bierzo, de la ciudad de Ponferrada-León (en adelante GERENCIA), en representación del mismo, con domicilio a estos efectos en C/ Médicos sin Fronteras, 7 - 24404 Ponferrada-León, en virtud de las facultades que ostenta.

De otra, D/Dª ………….., con DNI nº ……………… en representación de …………………., (en adelante PROMOTOR), con domicilio en …………………………., en virtud de las facultades que le han sido conferidas según escritura núm. …… de …………. de ………….. de 201…….. otorgada ante el notario de …………………………  y actuando en este acto en representación de ……………………….. (en adelante PROMOTOR), debido a la delegación de poderes emitida con fecha ……………………….. de diciembre de 201….

De otra, Dr. D/Dª……………….., con DNI …………….. perteneciente al Hospital El Bierzo de la Gerencia de Asistencia Sanitaria del Bierzo, en su propio nombre (en adelante INVESTIGADOR PRINCIPAL), con domicilio en 24404-Ponferrada-León, C/ Médicos sin Fronteras, nº 7

Y de otra parte, D. Alberto Caballero García en su calidad de Director Gerente de la Fundación del Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y León “IECSCYL” con C.I.F.: G42152405 y sede social en Parque Santa Clara, s/n, 42002 de Soria (en adelante, la “Fundación”).

A C U E R D A N


La realización en las instalaciones y con los medios de la GERENCIA del estudio: “…………………………………….* según la práctica habitual en el ámbito de Atención Especializada”, cuyo código del estudio es …………………………
Bajo las siguientes:

	ESTIPULACIONES




Lo que proceda
RÉGIMEN ECONÓMICO DEL ESTUDIO – Si hay cambio de régimen económico
5.1.- Los aspectos económicos relacionados con el estudio quedan reflejados en la memoria económica que ha sido negociada y aprobada entre las partes.

5.2.- El 100% del presupuesto del contrato será facturado por la Fundación IECSCYL e irá repartido acorde con las siguientes cantidades: 

· 20% del total: …………. € por paciente (…………..€ por los…..……pacientes), será destinado a los proyectos de investigación desarrollados en el CENTRO.

· 10% del total:…………..€ por paciente (…………€ por los………. pacientes) para la Fundación del Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y León (IECSCYL) en concepto de gastos de gestión.

· 70% del total: …………..€ por paciente (…………. € por los…………..pacientes) para el INVESTIGADOR PRINCIPAL.
Los pagos relacionados con este trabajo se realizarán al final del estudio y serán gestionados y facturados a ………………………………………………..que actúa en representación del PROMOTOR y que tiene los siguientes datos fiscales:


- Empresa: 


- Domicilio Social:


- C.I.F. nº:

5.3.- La gestión económico-administrativa será desarrollada por la Fundación del Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y León (IECSCYL) quien se encargará de emitir las correspondientes facturas.

El importe total de dichas facturas deberá ingresarse en la cuenta a nombre de esta FUNDACIÓN:

-IBAN: ES61 3017 0100 5821 5963 5321
-Contacto: lola@icscyl.com

Y para que conste, en prueba de conformidad con su contenido, todas las partes firman el presente Contrato por cuadriplicado ejemplar, en el lugar y fecha indicada en el encabezamiento.

	POR EL PROMOTOR.


Fdo.: 
	POR
LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DEL BIERZO 

Fdo.: Dª. M. Pilar Fernández Ampudia

	EL INVESTIGADOR PRINCIPAL,

Fdo.: D.
	POR LA FUNDACIÓN IECSCYL

Fdo.: D. Alberto Caballero García 


                                  


