Wzér formularza oferty

zatacznik nr 3

znak sprawy: APP/457/ABM24/2023

OFERTA W POSTEPOWANIU NR APP/457/ABM24/2023

ZAMAWIAJACY:

Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Zwirki i Wigury 61

02-091 Warszawa

REGON: 000288917

NIP: 525-00-05-828

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Wykonawca:

Adres siedziby:

NIP:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

w odpowiedzi na Zaproszenie do zitozenia oferent cenowych

nr APP/457/ABM24/2023 na

przeprowadzenie czesci klinicznej niekomercyjnego eksperymentu badawczego, ktdre zostanie
przeprowadzone w populacji pacjentéw zakwalifikowanych do resekcji watroby w ramach projektu pn.
,Poréwnanie skutecznosci trzech réznych metod uzyskiwania przerostu migzszu watroby u chorych
kwalifikowanych do czesciowej resekcji narzadu” w zakresie okreslonym w zataczniku nr 2 do
Zapytania Ofertowego sktadam ponizszg oferte na nastepujacych warunkach:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za catkowitg cene brutto [PLN], zgodnie z ponizszym
kosztorysem:
Lp. Nazwa Oferta
Catkowita cena netto za przedmiot | . wof STOWNIE! ot
zamowienia — za 1 pacjenta (kwota) (waluta)
Stawka podatku VAT (%)
1.
Wysokosé podatku VAT | s wef STOWRIE: et e
(kwota) (waluta)
Catkowita cena brutto za przedmiot | wof STOWNIE! ot
amowienia/ za jednego pacjenta
z wienia/ za j gopad (kwota) (waluta)
Catkowita cena brutto za przedmiot .
2. | zaméwienia w przeliczeniu na | e s, [ stownie: ...
154 pacjentéw (kwota) (waluta)
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OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

1.

Oswiadczam, ze okreslona w pkt. 1 catkowita cena brutto zawiera wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamodwienia, w tym ryzyko Wykonawcy z tytutu
oszacowania wszelkich kosztéw zwigzanych z jego realizacjg. Niedoszacowanie, pominiecie
oraz brak rozpoznania zakresu przedmiotu zamdwienia nie beda podstawg do zadania
zmiany wynagrodzenia okreslonego w pkt. 1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego i wszystkimi zatgcznikami i
nie wnosze do nich zastrzezen oraz uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do
przygotowania oferty i do wtasciwego wykonania zamédwienia.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w Zapytaniu
ofertowym, tj. 60 dni, liczgc od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze akceptuje wzdér umowy zatgczony do Zapytania ofertowego. Jednoczesnie
zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w
niej przez Zamawiajgcego warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wypetnitam/tem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO tj. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1) wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatam/tem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Miejsce i data (czytelny podpis osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych
lub we witasciwym upowaznieniu)
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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

Oswiadczam, iz nie jestem powigzany z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzain w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcym czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejsce i data (czytelny podpis osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych
lub we witasciwym upowaznieniu)
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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W odpowiedzi zapytanie ofertowe nr APP/457/ABM24/2023:

1. Bede dysponowaé na czas realizacji eksperymentu:

a)

b)

d)

e)

f)

Referencyjnym, uniwersyteckim osrodkiem chirurgii ogdlnej, z doswiadczeniem w
wykonywaniu  prawostronnych  hemihepatektomii,  prawostronnych  poszerzonych
hemihepatektomii, laparoskopowych resekcji watroby ze $rédoperacyjng termoablacjg,
centralnych resekcji watroby oraz z doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw ALPPS
zaréowno metodg laparoskopowg jak i otwartg; doswiadczenie w wykonywaniu przeszczepien
watroby z powodu przerzutow raka jelita grubego, przerzutow nowotworéw
neuroendokrynnych, rakéw zewngatrzwatrobowych drég Zétciowych oraz rakéw
watrobowokomadrkowych;

Doswiadczeniem w diagnostyce i leczeniu nowotworéw watroby, udokumentowane
leczeniem w osrodku przynajmniej 1000 Pacjentow z tym rozpoznaniem w okresie ostatnich
4 |at;

Zaktadem Radiologii z zespotem doswiadczonym w wykonywaniu tomografii komputerowej
oraz interpretacji badan u pacjentéw poddanych zabiegom PVE, LVD oraz ALPPS (co najmniej
15 badan rocznie); osrodek bedzie posiadac¢ réwniez pracownie radiologii interwencyjnej z
zespotem doswiadczonym w wewnatrznaczyniowym leczeniu powiktan po zabiegach w
obrebie watroby;

Osrodkiem posiadajgcym Zaktad Medycyny Nuklearnej doswiadczonym w ocenie potencjalnej
resekcyjnosci zmian nowotworowych w watrobie za pomocg badan medycyny nuklearnej.
Zaktadem Medycyny Nuklearnej posiadajgcym zespét przygotowany merytorycznie do
wykonywania badan scyntygrafii watroby z 99mTC-mebrofening;

Osrodkiem, w ktérym Zaktad Radiologii, w ktédrym beda wykonywane badania tomografii
komputerowej oraz Zaktad Medycyny Nuklearnej, w ktdérej beda wykonywane badania
scyntygrafii watroby beda znajdowac sie w tej samej lokalizacji co klinika chirurgii watroby;
Laboratorium, w ktorym bedg wykonywane badania krwi / surowicy oraz posiewy.
Laboratorium bedzie znajdowac sie w tej samej lokalizacji co klinika chirurgii watroby oraz by¢
dostepne 24h/dobe, w celu monitorowania pacjenta w przypadku powiktan i umozliwienia
zespotowi badawczemu wdrozenia odpowiedniego leczenia;

2. Beda dysponowaé, na czas realizacji eksperymentu, odpowiednimi zasobami technicznymi
niezbednych do wykonania przedmiotu Zamoéwienia, w tym:

e angiograf z sufitowym ramieniem C i stotem ptywajgcym
e tomograf komputowy 64-rzedowy

e aparat do badan SPECT-CT

e kolumna laparoskopowa

e aspirator ultradzwiekowy do resekcji migzszu watroby

3. Beda dysponowac, na czas realizacji eksperymentu, doswiadczonym personelem, kompetentnym
do realizacji zatozen przedmiotu Zaméwienia:

e aktualne CV zespotu badawczego;
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Na potwierdzenie ww. warunkdéw do oferty zatgczam/my nastepujgce dokumenty:

Prawdziwo$é powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Miejsce i data (podpis osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we wtasciwym upowaznieniu)
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZEPISOW SANKCYJNYCH ZWIAZANYCH Z WOJNA NA

UKRAINIE

W zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego oswiadczam, ze:

1.

Wykonaweca jest* / nie jest* wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1
pkt 3 ww. ustawy;

beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r.
poz. 593 i 655) jest* / nie jest* osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca
takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na
liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

jednostkg dominujgcg Wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest* / nie
jest* podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3
WW. ustawy.

W zwigzku z art. 5k ust. 1 Rozporzadzenia Rady (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.

dotyczacego Srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje
na Ukrainie w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022
r. oSwiadczam, ze:

1.

Miejsce i data

jestem* / nie jestem* obywatelem rosyjskim lub osobg fizyczng lub prawng,
podmiotem lub organem z siedzibg w Rosji,

jestem* / nie jestem* osobg prawng, podmiotem lub organem, do ktérych prawa
wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50% nalezg do podmiotu, o ktérym
mowa w pkt 1),

jestem* / nie jestem* osobg fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem dziatajgcym
w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w pkt 1) lub 2).

(podpis osoby uprawnionej lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we wtasciwym upowaznieniu)



