
 
 Polish Chimeric Antigen Receptor T-  CAR-NET 

BM/04/00002-00. Antigen Receptor T-cell 
BM/04/00002-00, financed by the Medical Research Agency, Poland, from state budget funds 

 

  znak sprawy: APP_371_ABM17_2021 

I.  

Warszawski Uniwersytet Medyczny 
 

02-091 Warszawa 
REGON: 000288917 
NIP: 525-00-05-828 

Osoby do kontaktu z Wykonawcami 
 

 
Warszawski Uniwersytet Medyczny  

-091 Warszawa  
e-mail: iwona.goras@wum.edu.pl 
tel 0 22 57 20 405 

II.  

Przedmiote n
ej  

ktu CAR-  na teren
kraju  -120  
 

Podstawowe wymagania:  
-  

- brak limitu ruchu  
- aplikacje: Pliki, Chat (ewentualnie: Kontakty, Kalendarz) 
- regularny backup danych 
- online  .doc, .docx, ..xls, .xlsx, .ppt.  
 

: 
-  instalacja, konfiguracja i administ , 
- wsparcie techniczne dla wszystkich  , dedykowany opiekun wsparcia 
technicznego) w dni robocze przez min. 8 godzin z czasem re -3 godz./m-c. 

KOD CPV: 72314000-9 

III.  

1. Z  od dnia podpisania umowy (planowanej na sie do
31.12.2024. 

IV.  

Zamawiaj  

V.  

1) Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:  



L.p. Kryterium Waga procentowa Waga punktowa 

1. Cena (KC) 100 100

2)  

KC = (cenamin / cenabadana) x 100 pkt (maks. 100 pkt) 

3) C). 

4) 
 term

 

VI.  

1) 30 dni. Bieg terminu  
2) 

dokonania wyboru wykonawcy. 

VII.  

Warszawski Uniwersytet Medyczny  
-091 Warszawa  

VIII.  

3) .   
4)  
5)  
6)  przez o  
7) APP_371_ABM17_2021 
8)  (plik pdf) na adres: iwona.goras@wum.edu.pl  

- APP_371_ABM17_2021  

IX.  

1) (  dotyczy) oraz inne 
umocowanie osoby j  rejestrowych (np.

KRS).  

2) 
. 

X.  

1) : 05.08.2021  godz. 23.59 

2) -
iwona.goras@wum.edu.pl 

APP_371_ABM17_2021 

3)  

  
  

 
4) W toku badania i oceny  

a) 
 



b)  
c)  

5)
6)  

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY 

1) 
 

2)  

3)  

4)  

ceny. 

5) W przypadku podpisania w pkt. III c 
proporcjonalnemu zmniejszeniu. 

XII.  

1. 
w niniejszym zaproszeniu. 

2.  - . 
 

XIII.  

1)  
a.  
b. cena 

 
c.  publicznym lub 

 
d. nej umowy. 
2) 
3) 

. 

XIV. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY 

1)    z 30-dniowym terminem 
 

2) w przypadku: 

a) stwierdzenia pr  
b) o  w instalacji i konfiguracji systemu  14 dni z winy Wykonawcy; 
c) stwierdzenia wad technicznych  korzystanie z systemu n

 

 

XV.  

 

 

  
  



  
  

 

arzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 

 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY 

 
02-091 Warszawa; 

reprezentowany przez Rektora WUM 

 
2) -mail: 

iod@wum.edu.pl, tel.: +48 22 57 20 320;  
3) handlowych 

 
 

4)  
 

 
5) Pani/Pana dane osobo  prawnie 

 
 

6) 

wytyc  oparciu o 
dofinansowanie.  

7) 
 zasady oraz wytyczne dot. 

trwania umowy lub okres wskazany w dokumentach pr
umowach o dofinansowanie;  

8) 
 

9) 
art. 22 RODO;  

10) Posiada Pani/Pan:  
a.  
b. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych1; 
c. obowych 

2;  
d.

 
11) Nie przys  
a.  

 
1 prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania 

 



b.  
c. 

Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO. 

e ma zastosowanie co najmniej 
, 

 
 

XVI.  
1) 

cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93, ze zm.), ustawa z dnia 17 listopada 1964 r.  (Dz. U. 
z 2005 r. Nr 178, poz. 1478). 

2)  

3) 
dokonania wyboru Wykonawcy. 

 

1) Formularz oferty.  
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