
Załącznik Nr 2
OŚWIADCZENIE BADACZA

w badaniu klinicznym
kod badania: .

Tytuł / skrócony / .

Oświadczam, że badanie: .

jest prowadzone zgodnie z aktualnie obowiązującymi standardami dobrej praktyki klinicznej,

przepisami prawa oraz nie narusza obowiązujących Szpital zasad rozliczeń z NFZ.

Znam treść zobowiązań Szpitala wobec Sponsora/Ckf) przyjętych w umowie współpracy przy

prowadzeniu badania w szczególności w zakresie udzielonych gwarancji należytego wykonania

obowiązków przez cały Zespół badaczy, w tym w zakresie ochrony dóbr osobistych pacjentów oraz

praw spon ora do wynalazków i praw autorskich.

Gwarantuję, że Zespół badaczy będzie przestrzegał obowiązków, jak również postanowień zawartych

w wewnętrznych aktach normatywnych Szpitala w zakresie realizacji badar't klinicznych.

Data Pieczątka i podpis
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