Zatgcznik nr 9 do Regulaminu Konkursu

Wzor

Oswiadczenie dotyczace doswiadczenia Wnioskodawcy w badaniach klinicznych sktadane w ramach
Konkursu pn. Tworzenie i rozwéj Onkologicznych Centréw Wsparcia Badan Klinicznych nr ABM/2021/6

l. Czy Whnioskodawca zrealizowat (jako o$rodek):

e minimum 15 badan klinicznych (komercyjnych i niekomercyjnych) w ciggu 5 lat poprzedzajgcych rok
ztozenia Wniosku?

(Prosze o enumeratywne wymienienie nazw badari klinicznych wraz ze wskazaniem roku
rozpoczecia/trwania/zrealizowania i numeru badania komercyjnego/niekomercyjnego).

Numer badania

Nazwa badania klinicznego klinicznego Rok rozpoczecia/
L komercyjnego/niekomercyjnego komercyjnego/ trwania/zrealizowania
P: produktu leczniczego lub wyrobu niekomercyjnego/ badania**
medycznego numer decyzji (od 2016 r. do 2020r.)
z URPL/EudraCT
1.
2.
3.
n

** Badanie rozpoczete — badanie, w ktorym zostata podpisana $wiadoma 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 Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobdjczych oraz Komisji
Bioetycznej, ktéra opiniowata badanie, petny raport koricowy z przebiegu badania klinicznego.

(podpis osoby upowaznionej do ztozenia Wniosku)



