WARSZAWSKI
z UNIWERSYTET
MEDYCZNY

znak sprawy: AWN_03_ABM_3 2021

Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia o otwartym naborze Konsorcjanta

FORMULARZ OFERTOWY
do otwartego naboru Konsorcjanta do wspoélnego opracowania i realizacji Projektu,
w ramach konkursu na niekomercyjne badania kliniczne w obszarze choréb
cywilizacyjnych ogtoszonego przez Agencje Badan Medycznych (konkurs nr
ABM/2021/3)

PODSTAWOWE DANE
Nazwa podmiotu:

Adres siedziby:
Wojewddztwo:
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Osoba do kontaktéw roboczych:
Imieg:

Il. DEKLAROWANY WKLAD W REALIZACJE CELU KONSORCJUM (punktacja 0-45 pkt.)
A) ZASOBY LUDZKIE Z ODPOWIEDNIMI KWALIFIKACJAMI NIEZBEDNYCH DO
WYKONANIA PROJEKTU (punktacja 0-15 pkt.)

10pkt)

IV. DOSWIADCZENIE W BADANIACH DOTYCZACYCH POWIAZAN POMIEDZY
SYGNALIZACJA ZWIAZANA Z RECEPTOREM SEROTONINOWYM 7 A
METALOPROTEINAZAMI MACIERZY ZEWNATRZKOMORKOWEJ (0-30 PKT), A W
SZCZEGOLNOSCI:

A) PUBLIKACJE W CZASOPISMACH O ZASIEGU MIEDZYNARODOWYM (0-10 pkt)
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B) DOSWIADCZENIE W OZNACZENIU POZIOMU METALOPROTEINAZY MACIERZY
ZEWNATRZKOMORKOWEJ 9 (0-10 pkt)

C) WYNIKI BADAN WSTEPNYCH BEDACYCH REZULTATEM PROJEKTOW
FINANSOWANYCH WCZESNIEJ PRZEZ NCN (0-10 pkt)

Zatgczniki:

1.

2.
3.

Petnomocnictwo - umocowanie do reprezentacji podmiotu w przypadku, gdy
upowaznienie do podpisania ,Formularza Ofertowego” nie wynika bezposrednio z odpisu
z wiasciwego rejestru, albo z centralnej ewidencji informacji o dziatalnosci gospodarczej
ogdlnie dostepnego na stronach internetowych ogoélnodostepnych baz danych.

Zatgcznik nr 3 Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Zatgcznik nr 4 O$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.

Oswiadczamly, ze:
v zapoznatem(-am)/lismy sie z Regulaminem otwartego naboru Konsorcjanta do wspdlnego

opracowania i realizacji Projektu, w ramach konkursu na niekomercyjne badania kliniczne
w obszarze chordob cywilizacyjnych ogtoszonego przez Agencje Badan Medycznych
(konkurs nr ABM/2021/3) wraz z wszystkimi zatgcznikami, akceptuje/emy ich zapisy i nie
wnosze/imy uwag do ich tresci,

zapoznatem(-am)/lismy sie z Regulaminem i wszystkimi zatgcznikami konkursu na
niekomercyjne badania kliniczne w obszarze choréb cywilizacyjnych ogtoszonego przez
Agencje Badan Medycznych (konkurs nr ABM/2021/3),

wyrazam/y wole aktywnego udziatu w tworzeniu koncepcji projektu oraz wspdlnego
przygotowania wszelkiej niezbednej dokumentacji wymaganej do zlozenia wniosku o
dofinansowanie do Agencji Badan Medycznych,

zapoznatem(-am)/liSmy sie ze wzorem umowy konsorcjum stanowigcym zatgcznik nr 3 do
Regulaminu konkursu na niekomercyjne badania kliniczne w obszarze choréb
cywilizacyjnych, ABM/2021/3 i nie wnosze do niej zastrzezen oraz w przypadku wyboru
mojej/naszej oferty zobowigzuje/my sie do podpisania umowy konsorcjum
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w nieprzekraczalnym terminie do 22.10.2021,
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v" nie podlegam/y wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust.
4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017, poz. 2077, z
pozn. zm.),

v' nie zalegam/y z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z optacaniem skifadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami,

v' nie sg prowadzone wobec nas postepowania sgdowe, administracyjne, egzekucyjne,
postepowania skarbowe lub karnoskarbowe, ktérych wynik moze mieé wptyw na realizacje
zadan okreslonych we wniosku o dofinansowanie,

v' nie prowadze/my dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym finansowaniem
udzielanym przez Agencje Badan Medycznych,

v'w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w zakresie objetym finansowaniem
udzielanym przez Agencje Badah Medycznych, zobowigzuje/my sie, w przypadku oraz
zakresie wymaganym przepisami o pomocy publicznej, do zawarcia z Agencjg Badanh
Medycznych dodatkowej umowy regulujgcej warunki udzielanego finansowania,

v’ wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych do celéw
przeprowadzenia niniejszej procedury naboru Konsorcjantéw zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U . 2018 r., poz. 1000, z p6zn. zm.),

v’ zapoznatem/am sie i przyjmuje do wiadomosci informacje zawarte w Informacji dotyczace;j
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z prowadzeniem przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny otwartego naboru konsorcjanta do Projektu stanowigcej Zatgcznik
nr 3 do ogtoszenia o otwartym naborze Konsorcjanta do Projektu.

Piecze¢ organizacji Data i podpis osoby/éb
uprawnionej/ych
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