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	DATOS IDENTIFICATIVOS DEL ESTUDIO / PROYECTO

	Código de protocolo/ Nº de referencia
	     

	Título
	     

	Promotor/Contratante
	     


	INDIQUE LA CUOTA QUE NECESITA PAGAR

	Evaluación del 

CEIM La Fe
	Cuota de estudio, gestión y evaluación por parte del CEIm La Fe de ensayos clínicos con medicamentos y productos sanitarios:

 FORMCHECKBOX 
 Ensayos clínicos con participación de hasta 5 Centros: 1.500 € + IVA

 FORMCHECKBOX 
 Ensayos clínicos con participación de 5 a 10 Centros: 1.750 € + IVA

 FORMCHECKBOX 
 Ensayos clínicos con participación de más de 10 Centros: 2.000 € + IVA

	
	 FORMCHECKBOX 
 EPA sin aprobación previa de CEIC acreditado: 1000 € + IVA

	
	 FORMCHECKBOX 
 EPA con aprobación previa de CEIC acreditado: 500 €+ IVA

	
	 FORMCHECKBOX 
 Modificaciones sustanciales: 300 €+ IVA

	Estudios evaluados por OTROS comités
	 FORMCHECKBOX 
 Cuota única de gestión del expediente (sólo Ensayos Clínicos): 1000 € + IVA

	
	 FORMCHECKBOX 
 Cuota Proyecto de investigación promovido por personal externo al IIS La Fe 1000€+IVA

	Gestión del contrato
	 FORMCHECKBOX 
 Gestión del contrato: 500 € + IVA

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gestión de adenda al contrato: 500 € + IVA


	DATOS FACTURACION

	Concepto / motivo:
	     

	Facturar a: 
Datos fiscales completos incluido CIF

	     

	Enviar factura a:
(En caso de ser diferente de la dirección de facturación) 
	     

	Datos de contacto
	Nombre:      
Teléfono:      


FECHA DE SOLICITUD DE FACTURA:      
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