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1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Angionica Spotka z o.0.

ul. Zeromskiego 116, budynek A24, lok. 1
90 — 924 todz

tel. 42 631 30 81 (83)

e-mail: biuro@angionica.com.pl

REGON: 361456370

NIP: 7262656550

KRS: 0000557122

2. TRYB UDZIELNIE ZAMOWIENIA

Postepowanie jest prowadzone w trybie zapytania ofertowego zgodnie 2z zasadg
konkurencyjnosci okreslong w Zatgczniku nr 3 ,Sposdb ponoszenia wydatkéw zgodnie z
zasadg uczciwej konkurencji do Dokumentacji Dziatania 1.1 ,Projekty B+R przedsigbiorstw”,
Poddziatania 1.1.1 ,Badania przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez
przedsiebiorstwa” POIR w 2015 r. (Konkurs 1/1.1.1/2015).

3. NAZWA POSTEPOWANIA

Weryfikacja, w ramach eksperymentu badawczego, innowacyjnej metody oceny stanu
srodbtonka naczyniowego — Flow Mediated Skin Fluorescence (FMSF), opartej o
fluorescencie NADH, w nastepstwie zmian przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych, u
os6b zdrowych i cierpigcych na choroby obturacyjne ptuc w ramach realizacji projektu:
.Nowa technika oceny krgzenia mikronaczyniowego: Flow Mediated Skin Fluorescence
(FMSF). Konstrukcja prototypu urzadzenia i jego weryfikacja kliniczna”.

4. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest zakup ustugi badawczo — rozwojowej polegajgcej na
wykonaniu weryfikacji klinicznej metody oceny stanu $rédbtonka naczyniowego (FMSF), jako
metody oceny ryzyka chorob obturacyjnych ptuc.
Weryfikacja kliniczna bedzie prowadzona w nastepujgcych sposob:
Trzy etapy:
Etap | — obejmujgcy badania u osoéb zdrowych (min. 20 ochotnikow) — do 6 miesiecy od
momentu przekazania prototypu urzgdzenia FMSF do badan.
Etap Il — obejmujgcy badania u osdb chorujgcych na astme oskrzelowg (min. 20
ochotnikéw w stabilnym okresie choroby) — do 12 miesiecy od momentu przekazania
prototypu urzgdzenia FMSF do badan.
Etap Ill - obejmujgcy badania u oséb chorujgcych na przewlekig obturacyjng chorobe ptuc
- POChP (min. 20 ochotnikow w stabilnym okresie choroby) — do 12 miesiecy od
momentu przekazania prototypu urzgdzenia FMSF do badan.
Grupa — min. 60 os6b w wieku powyzej 18 roku zycia
Kryterium wilgczenia: Rozpoznana astma oskrzelowa lub POChP wg miedzynarodowych
zaleceh rozpoznawania i postepowania w astmie - GINA (Global Initiative for Asthma) i
POChP — GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease). Stabilny okres
klinicznie, co najmniej 4 tygodnie od ostatniego zaostrzenia choroby. Udzielenie
swiadomej, pisemnej zgody na udziat w badaniu.
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Kryterium wylaczenia: zaostrzenie choroby w ciggu ostatnich 4 tygodni, gruZlica,
choroba nowotworowa w przesziosci lub w trakcie leczenia, inna przewlekia choroba
uktadu oddechowego, inne powazne choroby przewlekte wspdtistniejgce (niekontrolowane
nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca powyzej Il klasy wg. NYHA - New York Heart

Assocciation, choroby autoimmunologiczne, metaboliczne i ukfadowe), brak swiadomej

zgody na udziat w badaniu

Metody:

a) ocena stanu uktadu krgzenia metodg FMSF z wykorzystaniem prototypowych urzadzen
dostarczanych przez Zamawiajacego;

b) wywiad (z naciskiem na rodzinne wystepowanie nadcisnienia tetniczego, cukrzycy,
hipercholesterolemii, choroby wiencowej u rodzicéw i rodzenstwa oraz aktywnosc
fizyczng/uprawianie sportu, palenie papierosow obecnie i w przesziosci oraz
przyjmowanie lekéw) z uwzglednieniem wspdétchorobowosci sercowo-naczyniowych;

c) badanie kliniczne:

o 0gélne badanie lekarskie z pomiarem cisnienia tetniczego, czestoéci akcji serca,
masy ciata, wysokosci ciata i wyznaczeniem BMI,

o ocena ciezkosci objawéw choroby obturacyjnej (walidowane testy kontroli astmy
— ACQ (Asthma Control Questionnaire), skala oceny dusznosci mMRC (modified
Medical Research Council) i test oceny POChP - CAT (COPD Assessment Test);

d) badania dodatkowe — parametry czynnosciowe ptuc (wskazniki spirometryczne), ocena
tolerancji wysitku (test 6-minutowego chodu - 6MWT — 6 minute walk test);

e) zestaw badan biochemicznych: markery systemowego zapalenia we krwi obwodowej:

TNFalfa, IL-6, hsCRP, adiponektyna, leptyna,;

f) statystyczne opracowanie wynikéw.

Ze wzgledu na charakter realizowanego projektu POIR (patrz pkt. 3), na Wykonawcy
niniejszego zadania spoczywa obowigzek szerokiego rozpowszechniania uzyskanych
wynikéw prac badawczych, polegajgcy w szczegdélnosci na:

a) publikacji uzyskanych wynikow w czasopismie naukowym lub technicznym zawartym w
wykazie czasopism opracowanym przez MNiSW (w czesci A wykazu) lub powszechnie
dostepnych bazach danych, zapewniajgcych swobodny dostep do uzyskanych wynikow
badan;

b) prezentacji na konferencjach naukowych, co najmniej o randze ogélnokrajowe;.

5. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN CPV
CPV: 73100000-3 - Ustugi badawcze i eksperymentalno-rozwojowe

6. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia ale nie pézniej niz do 28.06.2018 r.

7. INFORMACJE NA TEMAT WYKLUCZENIA

W celu unikniecia konfliktu interesobw zamowienie publiczne nie moze by¢ udzielone
podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do =zaciggania zobowigzah w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca w
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szczegolnosci:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 udziatow lub akgji,

c) petnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykonawca w celu wykazania braku istnienia powigzania kapitalowego lub osobowego

zobowigzany jest ztozy¢ oSwiadczenie zgodne z zatgcznikiem nr 2 do zapytania ofertowego.

8. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY ICH SPELNIENIA

O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujgce

warunki:

1) Wykonawca musi dysponowa¢ Badaczem Gtéwnym, ktéry posiada:

a) prawo do wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie
z obowigzujgcg ustawg o zawodzie lekarza i lekarza dentysty;

b) specjalizacje z zakresu choréb ptuc lub alergologii;

c) ugruntowang pozycje naukowa, samodzielnego pracownika naukowego (minimum
doktor habilitowany);

d) posiada dorobek naukowy w zakresie chordb ptuc ze szczegdlnym uwzglednieniem
choréb obturacyjnych (praca doktorska lub praca habilitacyjna lub publikacje naukowe) —
wymieni¢ co najmniej 3 pozycije;

e) prowadzi aktywng prace naukowg — potwierdzong publikacjami z listy filadelfijskiej, co
najmniej jedna w przeciggu ostatniego roku.

Na potwierdzenie spetnienia przedmiotowego warunku nalezy zatgczy¢é dokumenty
potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu i dokument potwierdzajgcy specjalizacje oraz
,O8wiadczenie o dysponowaniu Badaczem gléwnym” — zatgcznik nr 3 do zapytania
ofertowego.

2) Wykonawca musi dysponowa¢ Zespotem badawczym sktadajgcym sie ze specjalistéw
w dziedzinie choréb ptuc
Na potwierdzenie spetnienia przedmiotowego warunku nalezy zatgczy¢ ,Os$wiadczenie
o dysponowaniu Zespotem badawczym” — zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego oraz
dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu dla kazdego lekarza.

3) Wykonawca musi dysponowa¢ Osrodkiem Badawczym, ktory posiada odpowiednie
pomieszczenia, sprzet medyczny oraz innym wyposazeniem niezbednym do
przeprowadzenia procedur stanowigcych przedmiot zamédwienia.

Na potwierdzenie spetnienia przedmiotowego warunku nalezy zatgczyé ,Oswiadczenie
o dysponowaniu potencjatem technicznym” stanowigcy zatgcznik nr 5 do zapytania
ofertowego.

Ocena spetnienia warunkéw odbedzie sie zgodnie z formutg ,spetnia/nie spetnia” w oparciu
o informacje zamieszczone w w/w dokumentach.
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9. KRYTERIA OCENY OFERT | INFORMACJA O WAGACH PUNKTOWYCH LUB
PROCENTOWYCH PRZYPISANYCH DO POSZCZEGOLNYCH KRYTERIOW OCENY
OFERT

Po spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu opisanych w punkcie 8 zaproszenia i braku

istnienia powigzania kapitatowego lub osobowego oferty bedg ocenie wedtug nastepujgcych

kryteriow:

Cena brutto oferty (A) - 100%
Punkty za to kryterium bedg przyznawane na podstawie ceny (A) podanej w pkt 3
.Formularza ofertowego” — zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego i wyliczone wg wzoru:

A= Amin/Ai x 100
gdzie:
A — ilos¢ punktow uzyskanych w ramach kryterium — cena oferty;
Amin — Najnizsza cena sposréd ofert prawidtowych pod wzgledem formalnym
A; — cena oferty badane;j.

10. DOKUMENTY SKLADAJACE SIE NA OFERTE:

1) Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego,

2)Oswiadczenie o braku istnienia powigzan kapitatowych lub osobowych — zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego,

3)Oswiadczenie o dysponowaniu Badaczem Glownym - zalgcznik nr 3 do zapytania
ofertowego,

4) Oswiadczenie o dysponowaniu Zespotem badawczym - zatgcznik nr 4 do zapytania
ofertowego,

5) Dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu,

6) Dokumenty potwierdzajgce specjalizacje,

7)Oswiadczenie o dysponowaniu potencjalem technicznym — zailgcznik nr 5 do
zapytania ofertowego.

11. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1) Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze
lub inng trwatg, czytelng technikg oraz podpisana przez osobe (osoby) uprawnione
do wystepowania w imieniu Wykonawcy.

2) W przypadku sktadania dokumentéw w postaci kopii, nalezy je poswiadczy¢ za
zgodnos¢ z oryginatem na kazdej zapisanej stronie przez osobe (osoby) uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy.

3) Dopuszcza sie sporzgdzenie formularza ofertowego i zatgcznikbw do zapytania
ofertowego na drukach opracowanych przez Wykonawce pod warunkiem zawarcia
wszystkich informacji okreslonych we wzorze. Dotgczony do zapytania ofertowego
formularz ofertowy i druki zatgcznikow stanowig wzér dla Wykonawcy przy
opracowywaniu tych dokumentow.

4) Dokumenty sktadajgce sie na oferte nalezy umiesci¢ w jednej zapieczetowanej lub w
inny trwaty sposob zabezpieczonej kopercie oznaczonej napisem:

<NAZWA | ADRES WYKONAWCY>

<NAZWA ZAMAWIAJACEGO>

Oferta zlozona w trybie zapytania ofertowego, dotyczaca Weryfikacji, w ramach
eksperymentu badawczego, innowacyjnej metody oceny stanu Srodbtonka naczyniowego
— Flow Mediated Skin Fluorescence (FMSF), opartej o fluorescencie NADH, w
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nastepstwie zmian przeptywu krwi w naczyniach krwiono$nych, u oséb zdrowych i
cierpigcych na choroby obturacyjne ptuc, w ramach realizacji projektu: ,Nowa technika
oceny krgzenia mikronaczyniowego: Flow Mediated Skin Fluorescence (FMSF).
Konstrukcja prototypu urzadzenia i jego weryfikacja kliniczna”.
nie otwiera¢ przed <DATA | GODZINA OTWARCIA OFERT>

5) Informacje dotyczace zastrzezenia , Tajemnicy przedsiebiorstwa”
a) Wykonawca ma prawo do zastrzezenia i obowigzek wykazania, ze zastrzezone

informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Jezeli Wykonawca zastrzega
niejawnos¢ informacji stanowigcych tre$¢ oferty, jest zobowigzany zatgczyé do oferty
zastrzezenia poprzez oznaczenie klauzulg ,NIE UDOSTEPNIAC INNYM. INFORMACJE
STANOWIA TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11 UST. 4 USTAWY O
ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI” (Dz. U. z 1993 R. NR 47, POz. 211 z POZ.
ZMIANAMI) oraz umiesci¢ dokumenty wraz z uzasadnieniem, ktérych tres¢ stanowi
tajemnice przedsiebiorstwa w nieprzezroczystych foliach.

b) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca wykazat, iz zastrzezone dokumenty stanowig

tajemnice przedsiebiorstwa jezeli w szczegdlnosci udowodni, ze:

- zastrzezone informacje nie sg nigdzie upublicznione:

- zastrzezone informacje stanowig wartosc: techniczna: lub/i technologiczng; lub/i
organizacyjng; lub/i inng posiadajgcg warto$¢ gospodarczg;

- podjat dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

Ciezar udowodnienia, ze sktadane dokumenty sg objete tajemnicg przedsiebiorstwa

spoczywa ha Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

UWAGA!

Sam fakt zabezpieczenia informacji w kopercie i opisanie jej ,tajemnica

przedsiebiorstwa” nie wyczerpuje znamion wykazania dziatan uprawniajgcych do

zachowania poufnosci i w takiej sytuacji informacje zawarte w ofercie oznaczone jako

tajemnica przedsiebiorstwa zostang odtajnione, o czym Wykonawca zostanie

powiadomiony pisemnie.

c) W przypadku dokumentoéw, ktére nie byty wymagane na dzien sktadania ofert, a
zostaty ztozone przez Wykonawce w toku postepowania po uptywie terminu sktadania
ofert, Wykonawca powinien postgpi¢ zgodnie z pkt. 5 a) b). Ciezar udowodnienia, ze
sktadane dokumenty sg objete tajemnicg przedsiebiorstwa spoczywa na Wykonawcy
na dzieh dostarczenia Zamawiajagcemu dokumentow.

d) W przypadku gdy, w toku badania ofert okaze sie, ze zastrzezone informacje zawarte
w ofertach nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa Zamawiajacy odtajni te informacje
a nastepnie poinformuje o tym Wykonawce.

6) Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi

12.

Wykonawca.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie: 19.09.2016

a) Osobiscie w siedzibie firmy Angionica Spdtka z o.0., ul. Zeromskiego 116, budynek
A24, lok.1, 90-924 t.6dz, po uprzednim uzgodnieniu mailowym lub telefonicznym;

b) Pocztg lub przez firme wysylkowg na adres wskazany w punkcie a). Liczy sie data
doreczenia a nie stempla pocztowego.

Oferty dostarczone po uptywie ww. terminu nie bedg rozpatrywane.
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13. OSOBA DO KONTAKTU

1) Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami w sprawach formalnych
jest Andrzej Marcinek.

2) Wykonawca moze zwrocic sie do Zamawiajgcego z pytaniami  dotyczgcymi
przedmiotowego zamdwienia publicznego, jednak nie poOzniej niz na 2 dni przed
terminem sktadania ofert.

3) Zapytania nalezy sktadaé droga elektroniczng na adres e-mail:
biuro@angionica.com.pl

4) Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na zadane pytania.

5) Tres¢ zapytan wraz z odpowiedziami zostanie jednoczesnie przekazana wszystkim
Wykonawcom faksem lub drogg elektroniczna.

14. OKRESLENIE WARUNKOW ZMIAN UMOWY ZAWARTEJ W WYNIKU
PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Dopuszcza sie zmiane postanowien zawartej umowy w nastepujgcym zakresie i w

nastepujgcych okolicznosciach:

a) W przypadku zmiany powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa w zakresie
majgcym wplyw na realizacje umowy, mozliwa jest zmiana postanowien umowy w
zakresie wynikajgcym ze zmiany przepisow,

b) W przypadku zmian postanowien umowy Zamawiajgcego z NCBiR w zakresie majgcym
wplyw na realizacje umowy,

c) W przypadku wystgpienia rozbieznosci lub niejasnosci w umowie, ktérych nie mozna
usungc¢
w inny sposob, a zmiana bedzie umozliwia¢ usuniecie rozbieznosci i doprecyzowanie
Umowy
w celu jednoznacznej interpretacji jej postanowien przez Strony,

d) W przypadku wystgpienia okolicznosci powodujgcych zmiane sposobu rozliczenia sie
Zamawiajacego z Wykonawcg za wykonanie prac badawczych.

15. WARUNKI UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, w szczegodlnosci gdy:

1) cena najkorzystniejszej oferty przekroczy kwote przeznaczong na finansowanie
zamowienia,

2) w przypadku rozwigzania umowy o dofinansowanie przez NCBIR, co skutkowatoby
nieprzyznaniem Srodkow dotacyjnych, ktore miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie
zamowienia,

3) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamowienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej
przewidzied.

16. INFORMACJE OGOLNE
1) Zamawiajacy nie jest zobowigzany do prowadzenia postepowania zgodnie z ustawg
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych.
2) Zamawiajacy realizuje zamodwienie z wykorzystaniem funduszy Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego — Program Operacyjny
Inteligentny Rozwdj na lata 2014 — 2020.
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3) Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie internetowej: www.angionica.com.pl oraz
na stronie internetowej Baza Konkurencyjnosci Funduszy Europejskich, ktéra jest
dostepna pod adresem: www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl.

4) Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania oferty czesciowe;.

5) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowe;j.

6) Wymagany termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

7) Zamawiajacy w trakcie badania i oceny ofert moze zwrdci¢é sie do Wykonawcy
0 wyjasnienia lub uzupetnienia, jesli zawarte w ofercie informacje nie pozwolg na
obiektywng ocene oferty.

8) Po dokonaniu badania i oceny ofert Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejszg
w oparciu o kryteria okreslone w zapytaniu ofertowym.

9) Zamawiajacy przesle informacje o wyniku postepowania drogg elektroniczng do
kazdego Wykonawcy, ktéry zilozyt oferte oraz zamiesci na stronie internetowej:
www.angionica.com.pl oraz na stronie internetowej Baza Konkurencyjnoéci Funduszy
Europejskich, ktéra jest dostepna pod adresem:
www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl.

10) Zamawiajacy zawrze umowe z Wpykonawcg wybranym zgodnie z zasadg
konkurencyjnosci.

11) Warunkiem zawarcia umowy z wybranym Wykonawcg bedzie:

a) dla uczelni publicznej, panstwowego instytutu badawczego, instytutu PAN lub innej
jednostki naukowej bedgcej organizacjg prowadzgcg badaniai upowszechniajgcg
wiedze, o ktérej mowa w art. 2 pkt 83 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia
17czerwca 2014 r., ktéra podlega ocenie jakosci dziatalnosci naukowej lub
badawczo-rozwojowej jednostek naukowych, o ktérej mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1 i art.
42 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. z 2014
r., poz. 1620) i otrzymata co najmniej ocene B - podpisanie przez Zamawiajgcego
Umowy o dofinansowanie projektu w ramach podziatania 1.1.1 ,,Badania
przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsigbiorstwa" w ramach
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj 2014-2020.

b) dla pozostatych podmiotéw - podpisanie przez Zamawiajacego Umowy o0
dofinansowanie projektu w ramach podziatania 1.1.1 ,,Badania przemystowe i prace
rozwojowe realizowane przez przedsiebiorstwa" w ramach Programu Operacyjnego
Inteligentny Rozwd¢j 2014-2020 oraz uzyskanie przez Zamawiajgcego pisemnej
zgody Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w Warszawie na zlecenie oferentowi
wykonania czesci merytorycznej projektu.

Zatgczniki:

Formularz ofertowy

Oswiadczenie o braku istnienia powigzan kapitatowych lub osobowych,
Oswiadczenie o dysponowaniu Badaczem Gtéwnym,

Oswiadczenie o dysponowaniu Zespotem badawczym,

Oswiadczenie o dysponowaniu potencjatem technicznym.

ahrwnNPRE
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Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego

(Piecze¢ Wykonawcy) (Miejscowosc¢ i data)

FORMULARZ OFERTOWY
w zapytaniu ofertowym na ,Weryfikacje w ramach eksperymentu badawczego, innowacyjnej
metody oceny stanu srodbtonka naczyniowego — Flow Mediated Skin Fluorescence (FMSF),
opartej
o fluorescencje NADH, w nastepstwie zmian przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych, u
os6b zdrowych i cierpigcych na choroby obturacyjne ptuc, w ramach realizacji projektu: ,,Nowa
technika oceny krazenia mikronaczyniowego: Flow Mediated Skin Fluorescence (FMSF).
Konstrukcja prototypu urzadzenia i jego weryfikacja kliniczna”

1. NAzZWa WY KONAWCY: ...t et et et et ettt ettt ettt aaeaaaa
AAIreS WYKONAWCY: ..ottt e e e et e e et et et
NIP e, Regon ..o
Telefon ... Fax o
o [T = o -

2. Oswiadczam, ze wszelkg korespondencje nalezy kierowac na adres™:
AAreS WYKONAWCY: ...
Telefon . Fax o
AUIES ©-INGIL ..o e e
3. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamodwienia opisanego w punkcie 4 zapytania
ofertowego za ceneg catkowita:

brutto: ................ PLN (SIOWNIE: . )
w tym:

wartos¢ netto: ................... PLN, (SIOWNI@: ..o )
podatek VAT ....... % . ....... PLN, (SIOWNIE: ..o )

* (Kryterium oceny ofert - A) Nalezy obowigzkowo wpisac.

4. O$wiadczam, iz zrealizuje przedmiot zamdwienia zgodnie z terminami wskazanymi w opisie
przedmiotu zamowienia, ale nie pézniej niz do 28.06.2018 r.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym, nie wnosze do niego zastrzezen oraz
zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty.

6. Oswiadczam, iz uwazam sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu
ofertowym, tj. 60 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(Data) (Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

! Wypetniaja Wykonawcy, ktérzy sktadaja wspding oferte albo Wykonawca, ktéry ma inny adres do korespondencji niz podany
w punkcie 1
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Zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o braku istnienia powigzan kapitalowych lub osobowych

NazWa | @0reS WY KONAW CY .ttt e e e e et et eaeeaes

Sktadajgc oferte w zapytaniu ofertowym na ,,Weryfikacje w ramach eksperymentu badawczego,
innowacyjnej metody oceny stanu s$rdédblonka naczyniowego - Flow Mediated Skin
Fluorescence (FMSF), opartej o fluorescencje NADH, w nastepstwie zmian przeptywu krwi w
naczyniach krwionosnych, u oséb zdrowych i cierpiacych na choroby obturacyjne pluc, w
ramach realizacji projektu: ,,Nowa technika oceny krazenia mikronaczyniowego: Flow Mediated
Skin Fluorescence (FMSF). Konstrukcja prototypu urzadzenia i jego weryfikacja kliniczna”
oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca w szczegoélnosci:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Data) (Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 3
do zapytania ofertowego

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o dysponowaniu Badaczem Gtéwnym

Sktadajgc oferte w zapytaniu ofertowym na ,,Weryfikacje w ramach eksperymentu badawczego,
innowacyjnej metody oceny stanu s$rdédblonka naczyniowego - Flow Mediated Skin
Fluorescence (FMSF), opartej o fluorescencje NADH, w nastepstwie zmian przeptywu krwi w
naczyniach krwionosnych, u oséb zdrowych i cierpiagcych na choroby obturacyjne pluc, w
ramach realizacji projektu: ,,Nowa technika oceny kragzenia mikronaczyniowego: Flow Mediated
Skin Fluorescence (FMSF). Konstrukcja prototypu urzadzenia i jego weryfikacja kliniczna”
oswiadczam, ze dysponuje Badaczem Gtéwnym

Funkcja w zespole

Imie i nazwisko Specjalizacja badawczym

Badacz gtowny

W zatgczeniu dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu i dokument potwierdzajgcy
specjalizacje.

a) Badacz gléwny posiada istotny dorobek naukowy: w zakresie choréb ptuc ze szczegdlnym
uwzglednieniem chordb obturacyjnych ptuc (praca doktorska lub praca habilitacyjna lub publikacje
naukowe) — wymieni¢ co najmniej 3 pozycje:

[ ]
[ ]

b) Badacz gtéwny prowadzi aktywng prace naukowg — potwierdzong publikacjami z listy
filadelfijskiej, co najmniej jedna w przeciggu ostatniego roku:

(Data) (Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Dokument na potwierdzenie warunku udziatu opisany w punkcie 8.1 zapytania ofertowego
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Zatgcznik nr 4
do zapytania ofertowego

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o dysponowaniu Zespolem badawczym

Sktadajgc oferte w zapytaniu ofertowym na ,,Weryfikacje w ramach eksperymentu badawczego,
innowacyjnej metody oceny stanu s$rédblonka naczyniowego - Flow Mediated Skin
Fluorescence (FMSF), opartej o fluorescencje NADH, w nastepstwie zmian przeplywu krwi w
naczyniach krwionosnych, u oséb zdrowych i cierpiacych na choroby obturacyjne pluc, w
ramach realizacji projektu: ,,Nowa technika oceny krgzenia mikronaczyniowego: Flow Mediated
Skin Fluorescence (FMSF). Konstrukcja prototypu urzadzenia i jego weryfikacja kliniczna”
oswiadczam, ze dysponuje Zespotem badawczym

Posiadane wyksztatcenie Funkcja w zespole badawczym

Imie i nazwisko . . .
¢ Dziedzina nauki

W zafgczeniu dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzajgce
specjalizacje dla kazdego z lekarzy.

(Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Dokument na potwierdzenie warunku udziatu opisany w punkcie 8.2 zapytania ofertowego
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Zatgcznik nr 5
do zapytania ofertowego

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o dysponowaniu potencjatem technicznym

Sktadajgc oferte w zapytaniu ofertowym na ,,Weryfikacje w ramach eksperymentu badawczego,
innowacyjnej metody oceny stanu s$rdédblonka naczyniowego - Flow Mediated Skin
Fluorescence (FMSF), opartej o fluorescencje NADH, w nastepstwie zmian przeptywu krwi w
naczyniach krwionosnych, u oséb zdrowych i cierpiagcych na choroby obturacyjne pluc, w
ramach realizacji projektu: ,,Nowa technika oceny krazenia mikronaczyniowego: Flow Mediated
Skin Fluorescence (FMSF). Konstrukcja prototypu urzadzenia i jego weryfikacja kliniczna”
oswiadczam, ze dysponuje Osrodkiem Badawczym, ktéry posiada odpowiednie pomieszczenia,
sprzet medyczny oraz innym wyposazeniem niezbednym do przeprowadzenia procedur stanowigcych
przedmiot zamowienia, Z SIEAZIDG W ..o s

(Data) (Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Dokument na potwierdzenie warunku udziatu opisany w punkcie 8.3 zapytania ofertowego
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