WYKAZ USŁUG 
Wykaz międzynarodowych badań klinicznych nad noworodkami, które monitorował Wykonawca.
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	Termin realizacji
(od – do)
	Wartość zamówienia netto w PLN

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	[bookmark: _GoBack]
	
	

	
	

	
	
	



Wykaz nie sponsorowanych (akademickich) badań klinicznych nad noworodkami, które monitorował Wykonawca .
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						…………………………………………………………………
						            podpis osoby upoważnionej 
