Zatacznik nr 1 do formularza rozeznania rynku 5/2024

Wzor informaciji do uzupetnienia przez oferenta
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Data i podpis osoby
upowaznionej
do ztozenia oferty



Oswiadczam, ze na dzien ztozenia oferty Oferent spetnia ponizsze warunki przedmiotu
zamoéwienia:

[J gotowos¢ do rozpoczecia realizacji ustugi monitorowania badania klinicznego
(CRO) 0d 10.07.2024 r.

[J gotowosc do realizacji ustugi CRO w j. polskim

] doswiadczenie w badaniach klinicznych i pracy w roli CRO - minimum 10
zrealizowanych badan klinicznych

] doswiadczenie w projektowaniu i realizowaniu badan klinicznych wyrobdéw
medycznych opartych na oprogramowaniu - minimum 1 badanie kliniczne

] doswiadczenie w przeprowadzaniu ocen klinicznych dla wyrobéw medycznych
zgodnie z MDR - min. 2 wykonane oceny kliniczne zgodne z MDR

[0 doswiadczenie zespotu w badaniach klinicznych i pracy w roli CRO, 2 osoby,
doswiadczenie kazdej osoby min. 10 lat

[0 doswiadczenie zespotu w projektowaniu i realizowaniu badan klinicznych
wyrobéw medycznych opartych na oprogramowaniu - 1 osoba, doswiadczenie min.
3 lata

[] doswiadczenie zespotu w przeprowadzaniu ocen klinicznych dla wyrobow
medycznych zgodnie z MDR - 2 osoby, doswiadczenie min. 5 lat

Data i podpis osoby
upowaznionej do
ztozenia oferty



