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ADENDA ……. 
AL CONTRATO PARA LA REALIZACIÓN DEL  …..(tipo de estudio) …….
“----(título)------------------”
Código de Protocolo:
Nº EU CT:
                                                 En Murcia, a --- de ---  de 202…..
REUNIDOS:

De una parte, 
D.   ……………………………………, actuando en nombre y representación de ……………………… como Promotora, con CIF ……………………… y con domicilio en ………………………, según escritura de poder otorgada ante el Notario de ………………………, el día ………………………, bajo el número ……………………… de su protocolo.

De otra parte, 
Dª. María Fuensanta Martínez Lozano, Presidenta del Comité Ejecutivo de la Fundación para la Formación e Investigación Sanitarias de la Región de Murcia (FFIS), Órgano de Gestión del IMIB-Pascual Parrilla, con domicilio social en Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca, Pabellón Docente 3ª planta, C/ Campo nº 12, 30120 El Palmar - Murcia e inscrita con el número 92 en el Registro de Fundaciones, actuando en calidad de Directora de la misma en virtud de las facultades atribuidas por Acuerdo de Patronato de fecha 28/01/2014.

D. ………………………, en nombre y representación del Hospital ……… (en adelante, “el Centro”), con domicilio en ……….

Dr. ………………………, con NIF …………, del Servicio de del Hospital a, actuando como Investigador Principal responsable de la realización del ensayo clínico en el citado centro sanitario.
D. ……………………………, en nombre y representación del Hospital ………………………………… (en adelante, “el centro”), con domicilio en C/ ……………………. (Murcia) con CIF …………
Y
Dr. /Dra.   ……………………………………, con DNI ……………………………………, del Servicio de   …………………………………… del Hospital …………………………………, actuando como investigador principal saliente responsable de la realización del ensayo clínico en el citado centro sanitario. (eliminar en caso de que el investigador saliente no se encuentre en activo o no pueda firmar la adenda por alguna otra causa justificada)
Y 

Dr. /Dra.   ……………………………………, con DNI ……………………………………, del Servicio de   …………………………………… del Hospital ………………………………… actuando como investigador principal entrante, responsable de la realización del ensayo clínico en el citado centro sanitario
Todas las partes en la representación que ostentan se reconocen competencia y capacidad legal suficiente para otorgar la presente adenda al contrato, a cuyo fin y como antecedente.






EXPONEN
I.-Que en fecha --- de ---- de 201-, la Fundación para la Formación e Investigación Sanitarias de la Región de Murcia, -------y el Dr. ……………. (nombre IP saliente), formalizaron un contrato para la realización de Estudio “--------------------------”, con Código de Protocolo nº …………
II.- Que se ha realizado una enmienda relevante al protocolo por cambio del Investigador Principal en el citado estudio, hecho que ha sido notificado al CEIC local, para su conocimiento. 
En base a lo anterior, ambas partes consideran necesario modificar el citado contrato, para lo cual:

ACUERDAN
Primero: Que habiendo causado baja el Investigador Principal Saliente, -------------------, como Investigador Principal del Estudio, el Investigador Principal Entrante, el Dr. /Dra.   -----------------------------, se subroga en la posición jurídico-contractual del primero, asumiendo cuantos derechos, obligaciones y responsabilidades restaren por cumplir hasta la finalización del Contrato, según acredita el Compromiso firmado por el Investigador Principal Entrante, en fecha -- de ---- de 202-.
Segundo: El Promotor abonará a la Fundación la cantidad de 800 euros por el concepto de gastos de elaboración y negociación del contrato. En este caso, los datos de facturación y la persona de contacto serían los siguientes:
Tercero: Las restantes cláusulas del contrato firmado el -- de ---- de 202-, que no resulten afectadas por la presente adenda, permanecen vigentes y sin alteración.

En prueba de conformidad de las partes se suscribe la presente adenda al contrato, electrónicamente en el día de la última firma.

	Por el Promotor

Fdo……………..
	Por la Fundación.

Fdo. …………….

	El/la Investigador/a principal saliente

Fdo……………
	El/la Investigador/a principal entrante

 Fdo…………………

	Gerencia del Hospital
Fdo. …………
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