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Załącznik nr 2 
						
Wykaz realizacji zadań dot. przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy

	Lp.
	Tytuł badania klinicznego 
	Data realizacji 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	






„Badanie finansowane przez Agencję Badań Medycznych, Polska, numer Projektu 2020/ABM/01/00053”
„Research, Project number 2020/ABM/01/00053”, financed by the Medical Research Agency, Poland”
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