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MODIFICACIÓN AL CONTRATO SUSCRITO ENTRE LAS PARTES EL <Fecha Firma Contrato>
Título del Ensayo Clínico: “___________________________________________”
Código del Protocolo: ________________
Investigador Principal: Dr. ______________________
Servicio: ___________________________
Código de la Fundación: _____
Madrid, a __ de ______ de ____
REUNIDOS

De una parte, D. _________________________________________ (nombre del representante legal del PROMOTOR), con N.I.F. nº ___________ actuando en nombre y representación de _____________________________________________ (nombre completo de la entidad PROMOTORA –laboratorio farmacéutico, sociedad científica, persona jurídica), (en adelante, PROMOTOR), con domicilio social en _______________________________________________ (dirección completa del PROMOTOR) de ___________ (población y código postal) y con C.I.F. nº ___________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, autorizada al efecto conforme a los poderes expedidos en Madrid, con fecha diecisiete de noviembre de dos mil diecisiete y número de protocolo mil setecientos cincuenta y siete, ante el notario de Madrid D. Miguel García Gil. 

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)

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

ACUERDAN

PRIMERO.-. 

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.

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

	Fdo.: 

Director de 

PROMOTOR
	Fdo.: Dr. D.___________________
Investigador Principal. Servicio de ________
Hospital Universitario de la Princesa

	
	

	Fdo.: Dña. 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 _____________
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