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	ADENDA Nº       AL CONTRATO DE ENSAYO CLINICO CON EL CENTRO DE INVESTIGACION 
	ADDENDUM No.       TO THE CLINICAL TRIAL AGREEMENT WITH THE RESEARCH SITE

	Adenda núm.       de fecha       al contrato firmado el      , para el ensayo clínico con código de protocolo      , del Promotor       y número EUDRACT      .
(Eliminar EUDRA a lo largo de la adenda en caso que no aplique)
	Addendum no.       dated       to the contract signed on      , for the clinical trial with protocol code      , of the Sponsor       and with EudraCT/EU CT number      .
(Delete EUDRA in all addendum if it doesn’t apply)

	REUNIDOS
	THIS AGREEMENT IS ENTERED INTO BY

	De una parte, La Fundación de Oftalmología Médica de la Comunitat Valenciana (en adelante FOM), con C.I.F. G-44766061, con domicilio en Avinguda Pío Baroja, 12, CP 46015 de València, en su nombre y representación Dña. María Pilar Pastor Fita, con N.I.F. 52715340F, actuando en calidad de Directora General de la Fundación, en virtud de las facultades que tiene conferidas mediante Escritura mercantil de poder otorgada ante el Notario del Ilustre Colegio Notarial de Valencia, D. Jorge-Antonio Milz Ramón, de fecha 24 de enero de 2025 bajo el número 266 de su protocolo que declara vigente.
	The one party, the Fundación de Oftalmología Médica de la Comunitat Valenciana (hereinafter, FOM), with CIF. G-44766061, with address at Avinguda Pío Baroja, 12, CP 46015 de València, in its name and on its behalf, Ms. María Pilar Pastor Fita, with ID No. 52715340F, acting in her capacity as General Director of the Foundation, by virtue of the powers conferred on her by means of a commercial power of attorney granted before the Notary Public of the Valencia Notarial Association, Mr. Jorge-Antonio Milz Ramón, dated 24 January 2025 under number 266 of his protocol, which she declares to be in force.

	De otra parte (Promotor) D./Dña.       con D.N.I.      , en su capacidad de       y actuando en nombre y representación de      , con C.I.F.:       y con domicilio social en       autorizado al efecto, conforme a los poderes expedidos en      , con fecha      , ante el notario       con la capacidad legal para la firma del presente contrato.
	The other party (Sponsor) Mr./Ms.       with ID No.      , in his/her capacity of      , and in name and representation of      , with Corporate Tax Number (C.I.F.):       and with corporate registered office in      , authorised for this purpose, under powers of attorney issued on      , dated on      , before the notary       with the legal capacity for the signing of this contract.

	Y de otra parte (Investigador/a Principal) D./Dña.       con D.N.I       adscrito a la Sección de       en calidad de Investigador/a Principal y actuando en su propio nombre, en prueba de aceptación y conformidad de las obligaciones asumidas.
	And the other party (Principal Investigator) Mr./Ms.       with ID No.       appointed to the       Department of the healthcare center in his/her capacity as Principal Investigator and acting in his/her own name, as proof of acceptance of and conformity with the obligations assumed.
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	MANIFIESTAN
	MANIFEST

	I.- Que el (fecha)       (el Promotor)      , el Centro, la Fundación y el Dr./Dra.       firmaron un contrato en virtud del cual el Centro presta a (el Promotor)       ciertos servicios de ensayo clínico.
II.- Que las partes desean modificar algunos de los términos del contrato de acuerdo con lo establecido a continuación.
	I.- That on the       a contract was signed between the healthcare centre      , Dr.      , the Sponsor and FOM, to carry out the CLINICAL TRIAL entitled "     " with code number       (hereafter protocol) which is sponsored by       and with EudraCT/EU CT number      .
II.- That the parties want to modify some of the terms of the contract as set below.

	Por lo expuesto, para que conste y surta los efectos legales, las partes acuerdan modificar lo siguiente:
	That, based on the foregoing, for the record and for legal effect, the parties agree to modify this agreement in accordance with the following:

	PRIMERO – Modificar      .
	FIRST – Modify      .

	SEGUNDO- En concepto de gestión administrativa de la adenda, se abonará la cantidad de 500 € + IVA. El pago se realizará a la FOM contra la presentación de la factura correspondiente en un plazo no superior a 30 días desde firma del presente documento e la siguiente cuenta bancaria:
	SECOND - For administrative management of the addendum, the amount of 500 € + VAT shall be paid. The payment will be made to FOM to the bank account indicated below upon presentation of the corresponding invoice within 30 days after the Site management agreement document has been signed:

	Dirección:
Fundación de Oftalmología Médica de la Comunitat Valenciana (FOM).
Avinguda Pío Baroja 12. C.P.: 46015, Valencia (España).
Cuenta corriente:
IBAN ES30 3058 2254 1527 3200 0016
SWIT/BIC: CCRIES2AXXX
CAJAMAR CAJA RURAL, SOCIEDAD COOPERATIVA DE CRÉDITO
Domicilio social:
PZ. DE JUAN DEL AGUILA MOLINA, 5. CP: 04006, ALMERIA (ALMERIA).
Of. 2254-Valencia, Valle de la Ballestera.
	Address:
Fundación de Oftalmología Médica de la Comunitat Valenciana (FOM).
Avinguda Pío Baroja 12. C.P.: 46015, Valencia (España).
Account No.:
IBAN ES30 3058 2254 1527 3200 0016
SWIT/BIC: CCRIES2AXXX
CAJAMAR CAJA RURAL, SOCIEDAD COOPERATIVA DE CRÉDITO
Domicilio social:
PZ. DE JUAN DEL AGUILA MOLINA, 5. CP: 04006, ALMERIA (ALMERIA).
Of. 2254-Valencia, Valle de la Ballestera.

	En todo lo no modificado por la presente adenda núm.       los términos y condiciones del contrato permanecerán plenamente vigentes. En caso de conflicto entre los términos del Contrato y la presente adenda, prevalecerán los términos de ésta.
	In all matters not modified by this Addendum No.      , the terms and conditions of the Agreement shall remain in full force and effect. In the event of any conflict between the terms of the Agreement and this Addendum, the terms of this Addendum shall prevail.

	En prueba de conformidad, todas las partes lo firman esta Adenda       en el lugar y fecha del encabezado.
	In witness whereof, the parties sign this Addendum      .



	POR EL CENTRO // THE SITE 





Fdo.//Signed: Dña.//Ms. María Pilar Pastor Fita.
Directora General de la FOM // General Director of FOM
	POR EL/LA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL // THE PRINCIPAL INVESTIGATOR 




Fdo.//Signed: Dr./Dra.//Mr./Ms.       .
Unidad de       .//      Unit.



	POR EL PROMOTOR // THE SPONSOR 





Fdo.//Signed: Dr./Dra.//Mr./Ms.       .
Promotor      .
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