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Zalgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr 1/55/2022

Zamawiajacy:
Yuton Sp. z o0.0.
Aleja Kasztanowa 3A/5
53-125 Wroctaw
(piecze¢ Wykonawcy)
Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadajac oferte na wykonanie ustugi badawczej polegajacej na organizacji i zarzadzaniu Badaniem
Klinicznym, wykonywanym na wskazanej populacji pacjentow w dwoch oSrodkach na terenie
Polski, projektu badania, przygotowaniu niezbednych dokumentéw, uzyskaniu zgéd na jego
przeprowadzenie, uruchomieniu badania, rozliczeniu, monitoringu, zarzadzaniu i zbieraniu
danych oraz przekazania Sponsorowi (Zamawiajacemu) wynikow, (w ramach projektu pod tytutem
,Hybrydowy gwdzdz $rédszpikowy z napedem magneto-mechanicznym przeznaczonym do wydtuzania
kosci dhugich cztowieka”, realizowanego w zakresie Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj na
lata 2014-2020, Poddziatania 1.1.1. ,Badania przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez
przedsiebiorstwa”, konkursu 1/1.1.1/2021 Szybka Sciezka), wspotfinansowanej przez Uni¢ Europejska
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Inteligentny Rozwo6j na lata 2014-2020, o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w czesci
V Zapytania Ofertowego nr 1/SS/2022, dotyczace:
1. Dysponowania kadrg specjalistow, ktora zostanie zaangazowana do realizacji przedmiotu
zamoOwienia celem zapewnienia jego prawidlowej realizacji, w tym:
1.1) 1x Project Manager z do§wiadczeniem co najmniej 3 lat w badaniach klinicznych wyrobow
medycznych,
1.2) 2x CRA z do$wiadczeniem co najmniej 2 lat w badaniach klinicznych, w tym przynajmniej
1 osoba z do§wiadczeniem w ortopedii (w zatagczeniu CV proponowanego zespotu),
2. Potencjatu technicznego, tj. ze dysponujemy wtasnymi Standardowymi Procedurami Operacyjnymi
(SOP) — (w zalgczeniu lista posiadanych SOP wraz z datami od ktérych obowiazujg).

Oswiadczam, ze przeprowadziliSmy co najmniej 3 Badania Kliniczne wyrobow medycznych o warto$ci
kontraktu przynajmniej 100 000 € kazde:

WYKAZ ZREALIZOWANYCH BADAN O WARTOSCI KONTRAKTU PRZYNAJMNIEJ
100 000 € KAZDE

Data wykonania

L.p. Badanie (nazwa) ZakKres / rodzaj badania (G o)
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1 spelniam/-my tym samym warunek udzialu w postepowaniu okreslony przez Zamawiajacego w czesci
V Zapytania Ofertowego nr 1/S$/2022, dotyczacy wiedzy i doswiadczenia.

(miejscowos$¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy)
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