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Załącznik nr 8 do SWZ 

WYKAZ USŁUG
Przystępując do postępowania o udzielenia zamówienia publicznego pn.: 
Kompleksowy nadzór nad realizacją niekomercyjnego  badania klinicznego pn. „Leczenie ostrych udarów niedokrwiennych mózgu spowodowanych okluzją dużego naczynia metodą trombektomii mechanicznej u pacjentów o nieznanym czasie zachorowania albo niespełniających kryteriów kwalifikacji TK (ASPECTS < 6) na podstawie kryteriów MRI (DWI-FLAIR mismatch). Akronim: WAKE-IN (WAKE-up stroke for INvasive treatment)”

Numer postępowania: GUM2024ZP0028
w celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu wskazuję następujące usługi:

	Lp.
	Rodzaj zamówienia Wykonawcy 

– opis usługi zgodnie z wymaganiami opisanymi w rozdziale VII SWZ

(Nazwa wykonanej usługi oraz inne informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku doświadczenia zostały spełnione)                                                
	Termin realizacji


	Ilość pacjentów włączonych do badania klinicznego
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
usługi

	
	
	Data rozpoczęcia  
	Data zakończenia
	
	

	
	
	/dzień – miesiąc – rok/ 
	
	

	1


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: 

Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy w.w. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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