Zatgcznik nr 9 do Regulaminu Konkursu

Wzér

A) Oswiadczenie dotyczace doswiadczenia Wnioskodawcy w Badaniach klinicznych

sktadane wramach Konkursu pn. Tworzenie i rozwéj Centrow Wsparcia Badan
Klinicznych nr 2024/ABM/4/KPO

Prosba o enumeratywne wymienienie nazw badan klinicznych wraz ze wskazaniem roku rozpoczecia/
trwania/zrealizowania i numeru badania komercyjnego/niekomercyjnego nie modyfikujac tabeli.

Nazwa Badania klinicznego Numer Badania Rok rozpoczecia/

. . . klinicznego . . .
komercyjnego/Niekomercyjnego . trwania/zrealizowania
L . komercyjnego/ .
produktu leczniczego lub wyrobu . . badania*
medycznego niekomercyjnego/ (0d 2019 . do 2023 1.)
numer EUDRA/EUCT ) )
1.
2,
3.
n

*Badanie rozpoczete — badanie, w ktérym zostata podpisana swiadoma zgoda na udziat w badaniu
klinicznym produktu leczniczego oraz wyrobu medycznego przez pierwszego pacjenta;

Badanie zrealizowane - badanie, w ktérym Sponsor Badania klinicznego przedstawit Prezesowi Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdéjczych oraz Komisji
Bioetycznej, ktéra opiniowata badanie, petny raport koricowy z przebiegu Badania klinicznego.

(podpis osoby upowaznionej do ztozenia Wniosku)
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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu Konkursu

B) Oswiadczenie dotyczace doswiadczenia Whnioskodawcy w Niekomercyjnych
badaniach klinicznych, w ktérych Wnioskodawca wystepuje w roli Sponsora*

Nazwa Niekomercyjnego badania

. . . Numer EUDRA/EUCT Rok rozpoczecia/
klinicznego produktu leczniczego . . . . .
L lub wyrobu medveznego. w ktérvm Niekomercyjnego trwania/zrealizowania
p- ) v €0, Y badania klinicznego badania

Whioskodawca wystepuje w roli

(od 2019 r. do 2023 r.)
Sponsora

n

*uzupetnia Wnioskodawca aplikujacy o punkty premiujace.

(podpis osoby upowaznionej do ztozenia Wniosku)
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