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	MODIFICACIÓN AL CONTRATO SUSCRITO ENTRE LAS PARTES EL      
Título del Ensayo Clínico: “     ” 
Código del Protocolo:      
Investigador Principal:      
Servicio:      
Código de la Fundación:      

	
	AMENDMENT TO AGREEMENT SIGNED BETWEEN THE parties on      
Title of the Clinical Trial: “     ”

Protocol Code:      .
Principal Investigator:      
Department:      
CT Number:      


	En Madrid, a      
REUNIDOS

De una parte, D. …, con N.I.F. nº  y respectivamente  actuando en nombre y representación de … (en adelante PROMOTOR), con C.I.F. nº…  con domicilio social en calle … , encontrándose facultados para este acto en virtud de escritura de poder nº __________, debidamente inscrita en el Registro Mercantil de __________, otorgada ante el Notario de Ilustre Colegio de _________ D._______________ con fecha _______y CIF_______.

D. ________________________________________ (nombre del representante legal de la CRO), con N.I.F. nº ___________ como representante legal de ________ (nombre de la CRO) y con domicilio social en

_________________________________________________ (dirección completa de la CRO) de ___________(población y código postal) y con C.I.F. nº ___________, (en adelante CRO), actuando en nombre y representación del PROMOTOR _____________________________________________ (nombre completo de la entidad PROMOTORA –laboratorio farmacéutico, sociedad científica, persona jurídica), (en adelante, PROMOTOR), autorizado al efecto, conforme a los poderes expedidos en __________________________, con fecha ___________, ante el notario D.
________________________________________________. No eximiendo de la responsabilidad que le compete al promotor según RD 1090/2015.

De otra, Dña. Rosario Ortiz de Urbina Barba, con N.I.F. nº 33.508.578-Q, actuando en nombre y representación de la FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, (en adelante, FUNDACIÓN), con domicilio social en la Calle Diego de León, número 62 de Madrid (Código Postal 28006) y con C.I.F. nº G-83727081, autorizado al efecto conforme a los poderes expedidos en Madrid, con fecha tres de noviembre de dos mil nueve y número de protocolo mil novecientos ochenta y tres, ante la notario de Madrid Dña. Carmen Boulet Alonso. 

D. Fidel Illana Robles actúa en nombre y representación del Hospital Universitario de La Princesa (en adelante, HOSPITAL), en virtud y de conformidad con los acuerdos entre la FUNDACION y el HOSPITAL 
Y de otra parte D. (nombre del INVESTIGADOR PRINCIPAL), con N.I.F. nº      , actuando en su propio nombre y derecho (en adelante, INVESTIGADOR PRINCIPAL), con domicilio, a efectos de notificaciones, en el Servicio       del HOSPITAL situado en la Calle Diego de León, número 62, de Madrid (Código Postal 28006) y con C.I.F. nº Q-28-77007-A. 

Reconociéndose las Partes la capacidad mutua necesaria para obligarse por la presente Adenda (en adelante, las Partes)


	
	Madrid, on date      
                         BEING ASSEMBLED

Of the one part, Mr/Ms/Mrs …and Mr/Ms/Mrs …, with Tax Identity Number ..... acting respectively on behalf and in representation of … (hereinafter the SPONSOR), with Tax Identity Code … and registered address … , duly authorized to execute this document by virtue of a deed of power of attorney duly registered with the Companies Register of _________, authorized by the Notary Public Mr/Ms/Mrs_______________, of the Notary Association of _________ on ___________ (date), number ____ of his/her records, with VAT number ___________,

Mr/Ms/Mrs.________________________________________ (name of the legal representative of the CRO), with Tax Identity Code ___________ acting as legal representative of ________ (name of the CRO) and with registsred address___________________(full address of the CRO),___________(town/city and post code), with Tax Identity Code/VAT number ___________, (hereinafter ‘CRO’), acting on behalf and in representation of the SPONSOR _____________________________________________ (full name of the sponsoring entity –pharmaceutical laboratory, scientific association/entity, corporate person), (hereinafter ‘SPONSOR’), authorized to execute this document by virtue of a deed of power of attorney duly registered with the Companies Register of _________, authorized by the Notary Public Mr/Ms/Mrs_______________, of the Notary Association of _________ on ______ ______ ______. This is without prejudice of the Sponsor’s responsibility under RD 1090/2015.
Of another part, Mrs Rosario Ortiz de Urbina, with Tax Identity Number 33.508.578-Q, acting on behalf and in representation of the LA PRINCESA UNIVERSITY HOSPITAL FOUNDATION FOR BIOMEDICAL RESEARCH, (hereinafter ‘FOUNDATION’), with registered address Diego de León 62, Madrid, 28006, with VAT number G-83727081, duly authorized to execute the present document by virtue of the power of attorney authorized in Madrid on 03 November 2009 by the Notary Public of Madrid Mrs Carmen Boulet Alonso, with number 1983 of her record.

D. Fidel Illana Robles acting on behalf and in representation of the LA PRINCESA UNIVERSITY HOSPITAL (hereinafter ‘HOSPITAL’), by virtue of the agreements between the FOUNDATION and the HOSPITAL.
And on the other part Mr./Ms. (name of Principal Investigator), with N.I.F. number      , acting on his/her own behalf (PRINCIPAL INVESTIGATOR, from now on) domiciled at, for notification purposes, at the Service of       of  HOSPITAL, from now on), located at Diego de León, number 62, Madrid (post code 28006), with C.I.F. number Q-2877007A. 

The Parties mutually acknowledge their capacity to enter into, and the binding force of, this Amendment (hereinafter the Parties),


	EXPONEN

I. Que con fecha <fecha firma del contrato> se suscribió un contrato entre las partes firmantes (en adelante Contrato) para la realización del ensayo clínico titulado: “ _____________________________________________________”, con código de Protocolo _________________________ (en adelante Ensayo).
II. Que para la realización del ensayo son necesarios más __________________________ de los inicialmente previstos en el contrato, cuyas condiciones de financiación por el promotor interesa acordar a las partes mediante la firma del presente documento, en cuya virtud


	
	DECLARE

I. On <signed contract date> an agreement was entered into by and between the signing parties (hereinafter, the “Agreement”) for the performance of the clinical trial entitled: “__________________________________”, with Protocol code ________________. (hereinafter, the Trial).

II. For the performance of the trial _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



	ACUERDAN

PRIMERO.-. 


	
	AGREED
ONE.- 



	SEGUNDO.- Se abonarán DOSCIENTOS EUROS (200€) no reembolsables, a la firma de la presente Modificación del Contrato, en concepto de gestión/tramitación de la Adenda.

	
	TWO.- It will be paid TWO HOUNDRED EUROS (€ 200) non-reimbursable at the signature of this Amendment of Agreement for its management.

	TERCERO.- Los restantes términos y acuerdos sobre el Ensayo se mantienen en vigor en cuanto no se opongan o contradigan el contenido del presente documento, informando las partes de esta modificación contractual a quien legalmente corresponda.

	
	THIRD.- The remaining terms and agreements on the Trial are maintained in effect as long as the content of the present document does not oppose or contradict them, informing the parties to whom it legally corresponds of this contractual modification.


	En el caso de disponer de una copia de este Contrato en otra lengua o idioma, prevalecerá la versión en español.

Y para que así conste, y en prueba de conformidad, las Partes firman este documento por  triplicado en el lugar y fecha indicados.


	
	Should a copy of this Agreement become available in any other language or tongue, the Spanish version shall prevail. 

In witness whereof and as proof of consent, the Parties sign the present document in three original copies in the above-written place and date.

	Por el PROMOTOR, 

     
	
	INVESTIGADOR PRINCIPAL/ PRINCIPAL INVESTIGATOR

Dr.      
Servicio de      /      Unit
Hospital Universitario de La Princesa 

	
	
	

	Fdo.: Dña./Mrs. Rosario Ortiz de Urbina Barba
Directora Fundación Investigación Biomédica

Hospital Universitario de La Princesa
	
	Fdo.: D. Fidel Illana Robles

Director Gerente
Hospital Universitario de La Princesa


Código de Protocolo/Protocol Code _____________
1 de/of 3
Modelo Adenda al contrato sep17/ Addendum to Agreement Template Sep17
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