ZAŁĄCZNIK NR 3 
POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
ZAPYTANIE OFERTOWE W TRYBIE ROZEZNANIA RYNKU 
[bookmark: _Hlk205208706][bookmark: _Hlk205209109][bookmark: _Hlk205209016]NA WYBÓR 7 OŚRODKÓW BADAWCZYCH NA TERENIE POLSKI DO WSPÓLNEJ REALIZACJI NIEKOMERCYJNEGO EKSPERYMENTU NAUKOWEGO PN. „. Ablacja endo-epikardialna w porównaniu do ablacji endokardialnej w leczeniu częstoskurczów komorowych na podłożu kardiomiopatii niedokrwiennej –wieloośrodkowe, prospektywne, randomizowane badanie (EPISODE VT)  
 
 
1. W ZAKRESIE DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY1: 
 
Oświadczamy, że w 2024 r. zrealizowaliśmy …………….. Ablacji endo-epikardialnych i  …………….. Ablacji endokardialnych 
w zakresie leczenia częstoskurczów komorowych na podłożu kardiomiopatii niedokrwiennej. 
 
2. W ZAKRESIE PERSONELU WYKONAWCY2: 
 
	l.p. 
	Imię i nazwisko 
	Funkcja  
	Kwalifikacje/doświadczenie 

	1. 
	 
	 
	 

	2.  
	 
	 
	 

	3. 
	 
	 
	 

	4. 
	 
	 
	 

	5. 
	 
	 
	 

	6. 
	 
	 
	 

	7. 
	 
	 
	 

	8. 
	 
	 
	 


 
 
3. W ZAKRESIE POTENCJAŁU TECHNICZNEGO3: 
 
 
	l.p. 
	Nazwa urządzenia 
	Model/rodzaj sprzętu 
	Podstawa dysponowania 

	[bookmark: _Hlk205211097]1. 
	Aparat do echokardiografii przezprzełykowej i przezklatkowej 
	 
	 

	2.  
	Aparat do EKG 
	 
	 

	3. 
	Tomograf komputerowy 
	 
	 


 
 
 
........................................................................................ 
 
Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 














