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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU




50-367 Wrocław, Wybrzeże L. Pasteura 1

Centrum Wspierania Nauki
e-mail: piotr.mijalski@umed.wroc.pl 

	


Wrocław, 10.12.2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiający, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu zaprasza Państwa do składania ofert 
w postępowaniu o wartości szacunkowej netto nieprzekraczającej równowartości kwoty 30 000,00 euro, którego przedmiotem jest: monitorowanie niekomercyjnego badania klinicznego.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Wykonawca będzie świadczyć na rzecz Zamawiającego usługi polegające na wykonywaniu aktywności związanych z monitorowaniem badania klinicznego IntReALL2010, w tym                                w szczególności:
1. Zawarcie kontraktu pomiędzy Sponsorem Charite a Uniwersytetem Medycznym we Wrocławiu (przygotowanie dokumentów, uzyskanie podpisów)

2. Przygotowanie Wizyt Otwierających z trzema ośrodkami, ewentualne aneksowanie zapisów umów w tymi ośrodkami, skompletowanie dokumentów do Investigator File (ISF) oraz Sponsor File (TMF)

3. Wszystkie czynności związane z otwarciem ośrodków i monitorowaniem dla                           trzech ośrodków. 
TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
Wykonawca zobowiązany jest do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie 48 miesięcy  od podpisania umów.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca może złożyć tylko jedna ofertę. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.
2. Oferta, aby była ważna, musi być podpisana przez Wykonawcę, przedstawicieli Wykonawcy wymienionych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby po stronie Wykonawcy upoważnionej do zaciągania zobowiązań w jego imieniu. Formalne upoważnienie powinno być wówczas dołączone do oferty. Zaleca się, by podpisy wyżej określonych osób złożone były na formularzu oferty oraz na wszystkich załączonych dokumentach. Wszystkie strony, na których zostaną dokonane poprawki lub korekty błędów, powinny być parafowane przy miejscu naniesienia tych poprawek (korekt) przez osoby podpisujące ofertę. 

3. Oferta powinna zawierać: Formularz ofertowy (Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego)
4. Do oferty proszę dołączyć potwierdzenie doświadczenia CRO w monitorowaniu przynajmniej 5 badań klinicznych.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu. 
KRYTERIA OCENY OFERT

Zamawiający dokona wyboru na podstawie następujących kryteriów:
- Kryterium „Cena”: waga 100%
                                         Najniższa cena oferty
Ilość punktów = --------------------------------------------------------- x 100
                                          Cena oferty badanej
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, który:

1) złożył ofertę, której treść odpowiada treści niniejszego Zapytania ofertowego
2) przedstawi potwierdzenia posiadanego doświadczenia w monitorowaniu badań klinicznych
3) uzyska najwyższą ilość punktów.

SKŁADANIE OFERT 

Ofertę należy składać do dnia 20.12.2018 r. do godz. 15:00 pocztą e-mail w formie pdf na adres: marta.duda-sikula@umed.wroc.pl
Załącznik:

1. Formularz ofertowy (Załącznik nr 1)
2. Projekt Umowy 

3. Zgody URLP dla badania IntReALL

Z upoważnienie Rektora
Kanclerz Uniwersytetu Medycznego               we Wrocławiu  
mgr Iwona Janus

FORMULARZ OFERTOWY                          




        Załącznik nr 1
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................

3. Nazwiska osób po stronie oferenta uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty: ........................................................................................................................................

NIP.................................... Regon....................................  telefon .......................................

faks ................................... e-mail .................................... www. ........................................

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość netto PLN

	VAT

(podać w %)
	Wartość brutto 
PLN 

	1.
	Zawarcie kontraktu pomiędzy Sponsorem Charite a Uniwersytetem Medycznym we Wrocławiu (przygotowanie dokumentów, uzyskanie podpisów)

2.
Przygotowanie Wizyt Otwierających Ośrodek  (3 ośrodki już są                                           w badaniu (wymienić…..); skompletowanie dokumentów do Investigator File (ISF) oraz Sponsor File (TMF)

3.
Przygotowanie dokumentów do  umowy na realizacje projektu IntReALL z kolejnymi              4 ośrodkami (Zabrze, Bydgoszcz, Kraków, Lublin)

4.
Wszystkie czynności związane z otwarciem ośrodkow i monitorowaniem dla                           siedmiu ośrodków.
	
	
	

	2.
	Przygotowanie Wizyt Otwierających Ośrodek  (z trzema ośrodkami już zawarto umowy – uaktualnienie, ewentualne aneksowanie zapisów tych umów) skompletowanie dokumentów do Investigator File (ISF) oraz Sponsor File (TMF)
	
	
	

	3.
	Wszystkie czynności związane z otwarciem ośrodków i monitorowaniem dla                           trzech ośrodków.
	
	
	

	
	Razem (suma pozycji 1. – 3.) Słownie brutto.
	


Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
Data                                                 




Podpis i pieczęć Wykonawcy
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