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	Tarifas por Evaluación CEIm FIVO


	
	TIPO EVALUACIÓN
	CONCEPTO
	TARIFA Evaluación

	CEIm
	NUEVO ENSAYO CLÍNICO CON MEDICAMENTOS Y PS
	Independientemente de los centros participantes
	1.300 €

	
	
	Modificaciones relevantes
	500 €

	
	ESTUDIOS 

POST-AUTORIZACIÓN 

TIPO OBSERVACIONAL (EPA)

 y PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN
	Sin aprobación previa de CEIm acreditado
	1.000 €

	
	
	Con aprobación previa de CEIm acreditado 
	500 €

	
	
	Modificaciones relevantes sin aprobación previa de CEIm acreditado
	300 €

	
	
	Modificaciones relevantes con aprobación previa de CEIm acreditado 
	150 €


EXENCIÓN DE TASAS al CEIm: 

☐ NO (cumplimentar la siguiente información)
	Importe Factura:                       (en euros)

	

	DATOS ESTUDIO

	Promotor:

	Código Protocolo:

	Código AEMPS (en caso de EPA’s):

	Título:

	Nª EudraCT (si aplica):


	 DATOS FISCALES PARA FACTURAR TARIFAS EVALUACIÓN CEIm FIVO

	Razón Social:

	DNI / NIF: 

	Domicilio: 

	Población: 

	Provincia /País: 

	Código Postal:  

	Número teléfono: 

	Monitor / Persona de contacto: 

	Correo electrónico: 

	Observaciones:




CONFORMIDAD PROMOTOR/REPRESENTANTE PROMOTOR

                                   SELLO

          Fdo._______________________________________

          


Fecha:________________________________
EXENCIÓN DE TASAS al CEIm: 

☐ SI

En el caso que soliciten la exención de tasas, deberán adjuntar a este documento, debidamente firmado y sellado, escrito de “Solicitud de Exención de Tasas al CEIm FIVO” en el que conste la siguiente información: 

	El Promotor ____________________________________ certifica que el estudio/proyecto con 
Cod. Protocolo_____________________________________, cumple con los siguientes requisitos:


	· El estudio no es de interés comercial.

· El promotor es una institución sin ánimo de lucro.

· No existe remuneración al Equipo Investigador.

· El estudio/proyecto se realiza con fondos propios del Promotor, y el mismo no dispone de financiación privada.

CONFORMIDAD PROMOTOR/REPRESENTANTE PROMOTOR

                                   SELLO

          Fdo._______________________________________

          Fecha:________________________________
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