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Nombre del  estudio:    -      (nº pacientes)    

Protocolo: 
Promotor/es: 
Investigador principal: 
Servicio:.         

	
	PRESUPUESTO TOTAL DEL ENSAYO:
	COSTE POR PACIENTE
	TOTAL ()

	I.
	Costes extraordinarios al centro y a pacientes
	€
	

	
	I.a. Gestión administrativa ensayo clínico
	
	€   500 euros

	
	I.b. Compensación a la institución
	
	

	
	I.c. Compensación a los pacientes
	
	

	II.
	Costes ordinarios del estudio (paciente reclutado)
	€
	€

	
	II.a. Costes indirectos (40%)
	€
	€

	
	II.b. Compensación para Investigador y Colaboradores (60%)
	€
	€

	
	Investigador principal
	
	

	
	Colaboradores
	
	

	
	Compensación a otros servicios
	
	

	
	Otros costes de personal
	
	

	
	II.c. Compensación para el servicio de farmacia y otros
	
	

	
	Servicio de Farmacia
	
	

	III.
	Pacientes que no finalizan el estudio
	
	

	
	TOTAL PRESUPUESTO ENSAYO*
	€
	€ 


* El presupuesto por paciente completo y evaluable es de XXXXX € al que se le han añadido 500 € según indica el artículo 2 de la Resolución de 16 de julio de 2009, de la Conselleria de Sanidad [2009/8925]

	I. PRUEBAS Y PROCESOS EXTRAORDINARIOS EFECTUADOS CON MEDIOS PROPIEDAD DEL CENTRO

	Tipo de prueba o proceso
	Nº de pruebas
	Coste por unidad
	Coste total

	Visita de inicio  
	1
	
	N/A

	
	
	
	

	 
	Total: €


ESTAS CANTIDADES NO INCLUYEN IVA

	VISITAS
	COSTE POR VISITA
	I. Pruebas procesos
extraordinarios

	10% firma del contrato
	
	

	Visita 1
	 
	 


*A la firma del contrato el Promotor hará entrega a cuenta del 10% del total presupuestado
**La cuota administrativa no es vinculante con el nº de pacientes reclutados

***La cuota de gestión del expediente se abonará en el caso de los estudios que no hayan sido evaluados por el CEIC del Hospital General universitario de Valencia
DATOS DE FACTURACIÓN DEL PROMOTOR/ INVOICING DATA OF THE SPONSOR

Nombre fiscal/ Company name: 

Dirección completa (incluido código postal, localidad y provincia) /Address(including zip code, town and province):

CIF/ Company Tax Number (CIF): 

PERSONA DE CONTACTO/ CONTACT PERSON
Persona/ Person: 

Tlf/ Tel:. 

Email: 
	POR EL PROMOTOR (NOMBRE COMPLETO)

 Fdo.: 
	

	EL INVESTIGADOR PRINCIPAL,

Fdo.: 
	POR LA FUNDACIÓN 

Fdo.: Dña Raquel Galvez Balaguer
GERENTE FUNDACION

	EL DIRECTOR DEL CENTRO,

Fdo.: Dª. Mª Inmaculada Renart  López
DIRECTOR GERENTE 
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