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Projekt "Comparison of ustekinumab, infliximab and COMBinatiOn therapy in moderately-to-severely active Ulcerative Colitis – the head to head COMBO-UC trial" finansowany jest ze środków Agencji Badań Medycznych w ramach Konkursu na badania head-to-head w zakresie niekomercyjnych badań klinicznych lub eksperymentów badawczych, nr ABM/2022/3. Numer umowy: 2022/ABM/03/00013.

Załącznik nr 5 do SWZ
Nr postępowania: ZP/122/2024
Wykaz wykonanych usług
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Obsługa badania klinicznego pt.: ”Comparison of ustekinumab, infliximab and COMBinatiOn therapy in moderately-to-severely active Ulcerative Colitis – the head-to-head COMBO-UC trial” [Porównanie monoterapii ustekinumabem, infliksymabem i terapii podwójnej we wrzodziejącym zapaleniu jelita grubego o nasileniu umiarkowanym do ciężkiego - badanie head-to-head (COMBO-UC)], finansowanego ze środków Agencji Badań Medycznych w ramach konkursu ABM/2022/3.
Oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie wykonaliśmy niżej wymienioną usługę:
Usługa:
 Nazwa Odbiorcy – Nazwa podmiotu, instytucji dla której zrealizowano zamówienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
 Opis przedmiotu zamówienia – w odniesieniu do warunku opisanego w  pkt 5.3 pkt 4) SWZ:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
 Wartość brutto usługi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
 Data wykonania (od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr):
od: ………………………………………	do: ………………………………………
W przypadku gdy wartość usługi wyrażona będzie w walucie innej niż PLN, Zamawiający przeliczy podane wartości po średnim kursie tej waluty w stosunku do PLN publikowanym przez NBP w dniu publikacji ogłoszenia o zamówieniu. Jeżeli w dniu publikacji ogłoszenia postępowania NBP nie opublikuje kursu walut, Zamawiający przyjmie kurs opublikowany w pierwszym dniu roboczym po tej dacie.
W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie.

Wykaz wykonanych usług – Załącznik nr 5 do SWZ musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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