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Study Code: / Cox 2916301 FINAL V.1 29916301 FINAL V2.1
Short Name: / Nombre abreviad 296301/ 2016301
Drug / Compound: / Férmaco/ compuesto: Fezartamab  Fezartanan
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Budget Information

Location: Columbia
Currency: USD.

Overhead Percent: 20,00%
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Name OH? |Quantity |Cost =@ 8
Informed Consent Process Y 1,00 E 1,00
[ETqibiTity Criterta (includes Medical
History) \ 1,50) 32,53 1,00) 0,50)
IEchocard\ogram Y 2,00 175,83 1,00} T00]
6MWT Y 5,00 29,78] 1,00 1,00 1,00 7,00
SPPB v 5,00 74,56| T,00) T,00) T,00) T,00)
NAC Stage Y T,00) 34,79 T,00)
NYHA Classification Y 4,00 22,3 1,00 1,00 7,00 7,00
PND score Y 4,00 35,0, 1,00 1,00 1,00 7,00
[kccq Y 4,00 1,00} 1,00}
ATTR-QOL Y 1,00 7,00
EQ-5D-5L Y 1,00 1,00
Norfolk QOL-DN Y 1,00
PGIS Y 7,00 7,00
Adverse Events Y 1,00 7,00
Review Concomitant Medications M 7,00 7,00
initial Ful ysical Exam (includes
Demographics, Height, Weight, and
Vitals) Y 1,00) 59,17} 1,00) 59,17
[FoTlow Up Full Physical Examination
(includes Demographics, Height,
Weight, and Vitals) Y 2,000 138,00 1,00) 1,00) 276,00 1,00) 1,00)
[Focused Physical Exam (ncludes
Demographics, Height, Weight, and
Vitals) Y 8,00) 70,07} 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00 560,59)
Additional Vital Signs Y 6,00 20,71] 5,00 124,26
T2-Lead ECG v 14,00 37,60] T,00) T,00) 3,00 T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) 526,42 T,00) T,00)
Medical Eye Y TO00|  234,/]] T,00) 234,71]
Medical Eye Examination Y 176,1 1,00 1,00
enipuncture Bloo lection for
Central Lab Y 11,00) 16,52 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00 1,00) 181,67] 1,00 1,00
Urine Collection for Central Lab M 2,00 3,59 1,00 1,00 G|
[Specmen Fandhing for Blood and
Urine to Central Lab \ 13,00 11,01] 2,00) 2,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 143,14 1,00 1,00
Chemistry Y 1,00 183,52 T,00[ 183,57
PT M T,00) 3
PTT Y 1,00] 14,71
Hematology Y 1,00] 18,11
[ Thyroid Function Tests Y 1,00 sz,g
Urinalysis Y 1,00] K
HIV-1 & HIV-2 Ab Single Assay Y 1,00] 35,97
Acute Hepatitis Panel Y 1@' 81, 73]
Vitamin A Level Y 1,00} 92,57
Urine Pregnancy Test Y 0,50} 10,70)
NTLA-2001 Administration M T,00( T01,89)|
iomarker/Immunogenicity
Assessment Collection Y 13,00) 15,02 1,00) 1,00) 3,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00 1,00) 195,20) 1,00 1,00
PR7PD/Biomarker/Immunogenicity
Assessment Specimen Handling Y 13,00) 25,03 1,00) 1,00) 3,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00) 1,00 1,00) 325,34 1,00 1,00
EDC Completion Time, Per Visit M 12,01 i T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) 300,31} T,00) T,00) T,00)
Patient Daily Reimbursement M 21,49
Study Coordinator Fee Per Visit M 12,01 76, 71] T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) ;
Physician's Fees without Exam Costs |V 12,00 18,09 T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) T,00) 716,50)
- infusion Pharmacy
Dispense M 1,00} 21,27] 1,00
Pretreatment Pharmacy Dispense Y 2,00} 13,76] 1,00] 1,00]
Costs Charged with Overhead| 1.267,32] 682,73] 293,79| 293,79 293,79 293,79| 253,79 765,23]
153,05
Selected Cost Per Visit| 918,27|
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BUDGET SUMMARY CALCULATIONS
Amount  Overhead Totals
Gost Per Patent (individua) Cofrt 1 SMSSE1S0  S2707794  $14.355944
Number of Patints Cohort 1 1 @
Tota Per Pationt cost Cohort 1 s 43504
Cost Per Patent(ndividua) Cotort 2 Si627625  S386IN8 S 20078743
Numbor of Patirts Cohort 2 2
Tolal Per Patent cost Gohort 2 a0.147.487
Cost Per Patent (ndviua) OLE $19150082  S4B9B112 S 24048194
Number of Patints OLE 3
Tota Per Patont cost OLE s 7210458
Screening falur cost S 56815906
Indirct Monty cost S 115452461
Additonal cost 5283232528
Operating
Total cost of Study per Investigator $562149.908
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(4) Partida tvi P ol Patrocinador
) p: los paci i al incluido on Ia visita, la Institucién podrd solicitar un ajuste el cual deberd estar debide ol
(6) Los servicios objeto del contrato las Ventas, el cual deberd incluirse en las facturas que apligue
{7) Laboratorios locales: on 7 i : idad de
acuerdo a las tarifas vigentes. L 6.0y esta partida.
El valor a pagar itario de la visita y
El mocani § a traves factura. L antiza
v 0 los utilizard para otro fin.
o ética: s pagos al C por protocolo, manual del investigador, enmiendas v
anuales 5 las del Cor dela 6 enel
momento de la solictud
de a realizacién de los & através
En caso de que Ja inflacién ae el se podr iniciar una
de precios por solicitud escrita de una de las partes después de dos arios (24 meses desde la focha efectiva del A y una vez al ario después de ello.

forma de un M medio de un correo

Las partes acuerdan aumentar la inflacién para linear el sitio con Ia Nueva Tasa, las partes
6nic Ls actualizacion se aplicard a los nuevos servicios a partir de Ia fecha de ejecucién del

Memorando y no se aplicard a los costos o facturas existentes.
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