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Załącznik nr 3 do umowy 
Wzór
Protokół Odbioru Wykonanych Zadań 
[bookmark: _GoBack]w ramach realizacji przez Wykonawcę Przedmiotu Umowy z dnia …………………. dotyczącego wykonania usługi PRZYGOTOWANIA OŚRODKA DO PRZEPROWADZENIA EKSPERYMENTU BADAWCZEGO, w ramach realizacji projektu pn. „Badanie head to head porównujące wartość funkcjonalną dwóch modeli robotycznie wspomaganej rehabilitacji u pacjentów z SMA. Jednoośrodkowe, randomizowane, pojedynczo zaślepione badanie porównawcze modelu robotycznie aktywnej pionizacji versus robotycznie wspomaganej lokomocji, finansowanego przez Agencję Badań Medycznych (dalej „Projekt SMArt”).

Protokół odbioru zrealizowanych zadań w ramach Umowy nr ………………. z dnia ………….2023r., zawartej pomiędzy :
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956r. nr 135-147,  61-545 Poznań, wpisanym do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych 
i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000002848, posługującym się nadanym numerem REGON: 000288857 oraz NIP: 783-14-97-917, reprezentowanym przez:
………………………………….
zwanym dalej „Zamawiającym”, 
a 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………., 
reprezentowanym przez:
……………………………………….., 
Zwanym dalej „Wykonawcą”
sporządzony w dniu: ……………r. w ………………. 
1. Potwierdzam wykonanie zadań zrealizowanej w ramach Umowy, o której mowa powyżej, których przedmiotem było: 
1) Zweryfikowanie i aktualizacja dokumentacji rejestracyjnej eksperymentu badawczego (Protokół badania, świadoma zgoda pacjenta na udział w eksperymencie, informacje dla pacjenta) 
2) Zweryfikowanie i aktualizacja opracowanych przez kluczowy Zespół Badawczy Standardowych Procedur Operacyjnych (SOP-ów) dotyczących eksperymentu badawczego, tj.: Ogólnych Standardowych Procedur Operacyjnych przebiegu prowadzonego eksperymentu badawczego, planu monitorowania, planu Zarządzania Bezpieczeństwem Badania, sposobu komunikacji, sposobu zgłaszania zdarzeń niepożądanych;
3) Przygotowanie Głównych Akt Badania (TMF) oraz ISF (Investigator Site File),
4) Zarejestrowanie badania na stronie internetowej https://clinicaltrials.gov/ [1] (ClinicalTrials.gov )
5) Opracowanie papierowej wersji Karty Obserwacji Pacjenta, 
6) Przeprowadzenia wizyty inicjującej otwarcie ośrodka. 
2. Zadania zostały wykonane zgodnie z przedmiotem Umowy.
3. Przedmiot Umowy został wykonany należycie, zgodnie z postanowieniami Umowy 
i jej załącznikami. 
4. Protokół sporządzono w dwóch jednakowych egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
Zatwierdzenia wykonania zadań dokonał: 
po stronie Wykonawcy:   ………………………………    ………………………………….
					(imię i nazwisko)				(podpis)

Po stronie Zamawiającego: 
Kierownik Merytoryczny Projektu SMArt

 ………………………………   …………………………………
(imię i nazwisko)				(podpis)

 Kierownik Administracyjny Projektu SMArt

 ………………………………   …………………………………
(imię i nazwisko)				(podpis)
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