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Załącznik nr 8  do SWZ
	ŚWIADCZENIE USŁUG 

	L.p.
	Nazwa
	Doświadczenie (wyrażone w latach – jeśli dotyczy)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Potwierdzenie doświadczenia 

	1.
	Doświadczenie w prowadzeniu działalności w obszarze administrowani, monitorowania i projektowania badań klinicznych 
	
	
	

	2.
	Minimum 5 lat  doświadczenia w monitorowaniu badań klinicznych komercyjnych oraz minimum 2 lata doświadczenia w monitorowaniu badań klinicznych niekomercyjnych
	
	
	

	3.
	Doświadczenie  z zakresu analizy statystycznej/biostatystycznej – potwierdzone certyfikatami lub referencjami
	
	
	

	4
	Dysponują odpowiednimi zasobami ludzkimi, infrastrukturalnymi i technicznymi umożliwiającymi poprawną i terminową realizację 

	
	
	

	5
	Udokumentowane doświadczenie w organizacji spotkań badaczy – zorganizowanie min 4 spotkań badaczy

	
	
	

	6
	Udział w minimum 4 wieloośrodkowych badaniach niekomercyjnych jako CRO
	
	
	


Do Wykazu załączamy następujące dokumenty (np. referencje):

1. ………………………………………………. dotyczy poz. 1 Wykazu,

2. ………………………………………………. dotyczy poz. 2 Wykazu,

3. ………………………………………………. dotyczy poz. 3 Wykazu,

4. ………………………………………………. dotyczy poz. 4 Wykazu,

5. ………………………………………………. dotyczy poz. 5 Wykazu,

6. ………………………………………………. dotyczy poz. 6 Wykazu,

.
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