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WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO OSOBY SKIEROWANEJ PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, do realizacji przedmiotem zamówienia, którym jest: Usługa polegająca na przygotowaniu Protokołu eksperymentu badawczego oraz redagowania wzorów dokumentów Formularz świadomej zgody i Informacja dla Pacjenta z uwzględnieniem przepisów obowiązującego prawa oraz danych zawartych w Protokole, projektu finansowanego przez Agencję Badań Medycznych pn.  „Prospektywne, randomizowane wieloośrodkowe badanie III fazy typu non-inferiority oceniające skuteczność i bezpieczeństwo aktywnej obserwacji w porównaniu do podtrzymywania lenalidomidem po leczeniu pierwszej linii schematem DVTd (daratumumab, bortezomib, talidomid, deksametazon) oraz ASCT u pacjentów z co najmniej VGPR i ujemną mierzalną chorobą resztkową (MRD)”, akronim: AIDA”,  umowa nr 2023/ABM/01/000018 – 00, dla Zamawiającego wyznaczam:

1. Specjalista
Imię i nazwisko: ………………......................................................………..., skierowany przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia, który posiada doświadczenie w utworzeniu co najmniej 2 protokołów dla badań klinicznych z dziedziny hematologii wraz z informacją, czy badanie kliniczne zostało zarejestrowane w URPL lub odpowiadającej instytucji w innym kraju

	L.p.
	– opisać w podanym zakresie wraz z informacją o podmiocie, na rzecz którego dana usługa była wykonana i terminie jej wykonania oraz informacją, czy badanie zostało zarejestrowane

	
	Przedmiot zamówienia (opisać wraz z informacją, czy badanie kliniczne zostało zarejestrowane w URPL lub odpowiadającej instytucji w innym kraju) 
	Podmiot, na rzecz którego dana usługa była wykonana
	Termin wykonania usługi:

	1.
	


	

	……………………… (miesiąc/rok)

	2.
	


	

	………………………  (miesiąc/rok)



Dodatkowo wymagana jest dostarczenie CV osoby skierowanej do realizacji zadania z wyszczególnieniem wykształcenia, doświadczenia zawodowe, dorobku naukowego (jeśli dotyczy).


………………… (miejscowość), dnia ………………… r.

							      					     ………………………………………………………………                                                                                  Podpis Wykonawcy
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