Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert
	………………………………………………………….

pieczęć wykonawcy lub wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	……………………………………..

miejsce i data


nr tel./faksu

REGON                             NIP
http                                     e-mail

O F E R T A

Nawiązując do zaproszenia z dnia …………… na: usługa polegająca na usłudze wykonywania aktywności związanych z monitorowaniem niekomercyjnego badania klinicznego „Zastosowanie osocza ozdrowieńców w terapii chorych na COVID-19 wraz z metabolomiczną i laboratoryjną oceną postępu terapii osoczem.dla Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. 
oferujemy wykonanie wyżej wymienionych dostaw/usług/robót budowlanych* (niewłaściwe skreślić)

	  1.

  
	Nazwa przedmiotu zamówienia, model, producent
	Cena  Netto PLN
	VAT %
	Cena Brutto PLN

	
	Usługa polegająca na wykonywaniu aktywności związanych z monitorowaniem niekomercyjnego badania klinicznego „Zastosowanie osocza ozdrowieńców w terapii chorych na COVID-19 wraz z metabolomiczną i laboratoryjną oceną postępu terapii osoczem.

1. Opracowanie Planu Monitorowania wraz z uwzględnieniem Planu zarządzania ryzykiem

2. Rregulatory compliance w trakcie trwania badania

3. Wizyta Inicjująca wraz ze szkoleniem Zespołu Badawczego (2 wizyty)

4. Wizyty Monitorujące w Ośrodkach.

Zakłada się, że wizyt monitorujących w Ośrodku Dawców będzie - 2, wizyt w Ośrodku Biorców – 3).

5. Wizyty Zamykające badanie w Ośrodkach.

6. Opracowanie Raportu Końcowego z Badania Klinicznego.

Ilość uczestników niekomercyjnego Badania Klinicznego (IV Fazy) 300 Dawców, 200 Biorców. Ilość Ośrodków – 4, na terenie Woj. Dolnośląskiego (w tym 1 Dawców, 3 Biorców).  Oferta powinna przedstawiać koszt jednostkowy wizyty Inicjującej, wizyty Monitorującej i wizyty Zamykającej w Ośrodku).

 (koszt całej usługi)

	
	
	

	
	Słownie brutto  PLN


	

	  2
	Termin dostawy i uruchomienia
	Luty 2021r. – 31.05.2022r.

	     3.

  
	Przedmiot zamówienia:
Usługa polegająca na wykonywaniu aktywności związanych z monitorowaniem niekomercyjnego badania klinicznego „Zastosowanie osocza ozdrowieńców w terapii chorych na COVID-19 wraz z metabolomiczną i laboratoryjną oceną postępu terapii osoczem.

1. Opracowanie Planu Monitorowania wraz z uwzględnieniem Planu zarządzania ryzykiem

2. Rregulatory compliance w trakcie trwania badania

3. Wizyta Inicjująca wraz ze szkoleniem Zespołu Badawczego (2 wizyty)

4. Wizyty Monitorujące w Ośrodkach.

Zakłada się, że wizyt monitorujących w Ośrodku Dawców będzie - 2, wizyt w Ośrodku Biorców – 3).

5. Wizyty Zamykające badanie w Ośrodkach.

6. Opracowanie Raportu Końcowego z Badania Klinicznego.

Ilość uczestników niekomercyjnego Badania Klinicznego (IV Fazy) 300 Dawców, 200 Biorców, Ilość ośrodków 4 na terenie Woj. Dolnośląskiego (w tym 1 Dawców, 3 Biorców).  Oferta powinna przedstawiać koszt jednostkowy wizyty Inicjującej, wizyty Monitorującej i wizyty Zamykającej w Ośrodku).

	4 4.
	Warunek udziału w postępowaniu:
O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy spełniają następujący warunek udziału w postępowaniu: 

dysponują min. 1 monitorem, skierowanym do realizacji przedmiotu zamówienia, który posiada min. 3 lata doświadczenia w Monitorowaniu badań klinicznych.

	5

5.
	Przedkładam poniżej informację na temat wykształcenia i przebiegu pracy zawodowej Moniitora, skierowanego do realizacji przedmiotu zamówienia:
Imię i Nazwisko Monitora ………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe w monitorowaniu badań klinicznych: ……………… lat (min. 3 lata)*

*Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli ww. monitor będzie posiadał doświadczenie mniejsze niż 3 lata 

	6

6.
	Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Klauzuli Informacyjnej, o której mowa w zapytaniu ofertowym pkt. 6 oraz, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO, a także w pkt. 6.2 zapytania ofertowego, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


Data         ………………….…………………………………….
           Podpisy osób uprawnionych do składania

                                                                      oświadczeń woli w imieniu wykonawcy   

