Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia

FORMULARZ OFERTY

w odpowiedzi na ogloszenie o otwartym naborze Konsorcjanta do wspdlnego
przygotowania i realizacji projektu pt. ,Badanie fazy 1/2 oceniajace bezpieczenstwo
i skuteczno$é palbocyklibu w skojarzeniu z immunochemioterapia R-CHOP u pacjentéw
z zespotem Richtera”

(Konkurs otwarty na niekomercyjne badania kliniczne ABM/2022/1)

I.  INFORMACIA O KONSORCJANCIE

Dane podmiotu

1 Nazwa podmiotu

2 Forma organizacyjna

3 | NIP

4 | REGON

5 | Adres siedziby

6 | Adres poczty elektronicznej

7 | Adres strony internetowej

8 | Osoba uprawniona do
reprezentacji: imie i nazwisko, nr
telefonu, adres poczty
elektronicznej

9 | Dane osoby do kontaktu: imie i
nazwisko, nr telefonu, adres
poczty elektronicznej.

10 | Okres prowadzenia dziatalnosci
(nalezy podac date od kiedy
prowadzona jest dziatalnosc¢) w
zakresie zgodnym z celem
partnerstwa.




Il. OSWIADCZENIA

W odpowiedzi na ogtoszony przez IHIT konkurs na wybdr Konsorcjanta, w celu
wspdlnego przygotowania i realizacji Projektu na niekomercyjne badanie kliniczne, w ramach
Konkursu otwartego na niekomercyjne badania kliniczne nr ABM/2022/1 sktadam niniejszg
oferte na wspdlne przygotowanie i realizacje projektu oraz oswiadczam, ze:

—zapoznatem sie z regulaminem konkursu nr ABM/2022/1 i akceptuje jego zapisy, (strona
internetowa ABM, https://abm.gov.pl/pl/konkursy/aktualne-nabory-1),

—wyrazam wole aktywnego wspotdziatania z Liderem w tworzeniu Projektu i zobowiazuje sie
do podpisania Umowy Konsorcjum dotyczacej wspdtpracy w ramach projektu
W wyznaczonym terminie,

—podmiot, ktory reprezentuje spetnia warunki udziatu w konkursie opisane w pkt IV ,, Warunki
udziatu w konkursie” ogtoszenia o otwartym naborze Konsorcjanta,

—oswiadczam, iz zespdt ktérym kieruje posiada wiedze i doswiadczenie z zakresu okreslonego
z pkt IV ogtoszenia o otwartym naborze Konsorcjanta,

—deklaruje przygotowanie wszelkiej niezbednej dokumentacji wymaganej do ztozenia
Whiosku o dofinansowanie Projektu,

—oswiadczam, iz misja i cele podmiotu, ktéry reprezentuje, sg zgodne z celami Konsorcjum,

—os$wiadczam, iz podmiot ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci
otrzymania dofinansowania w ramach konkursu nr ABM/2022/1.

Il. OPIS OFERTY W ZAKRESIE WARUNKOW UDZIAtU W KONKURSIE

1. Opis dotychczasowe] dziatalnosci kandydata na Konsorcjanta uwzgledniajgcy jego
osiggniecia w szczegdlnosci powigzane z przedmiotem projektu:

..................................................................................................................................... (...)

2. Opis udziatu w Projekcie, a w szczegdlnosci realizacji dziatan okreslonych w pkt Il niniejszego
ogtoszenia:

..................................................................................................................................... (...)

3. Wykaz kluczowych oséb tworzacych zespét kandydata na Konsorcjanta, wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia, wyksztatcenia oraz zaktadanego
zaangazowania w Projekcie:


https://abm.gov.pl/pl/konkursy/aktualne-nabory-1

Lp. | Specjalizacja | Kwalifikacje Doswiadczenie | Zaktadane zaangazowanie

zawodowe w Projekcie:

A W N

4. Wykaz niekomercyjnych badan klinicznych, w ktérych kandydat na Konsorcjanta brat udziat,
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert:

Lp. | Tytut Zakres tematyczny | Grupa Okres Rola

badania badania docelowa realizacji potencjalnego
badania Konsorcjanta
w projekcie

1

2

3

4

Zatgczniki:

1. Dokumenty potwierdzajgce status prawny kandydata na Konsorcjanta i umocowanie oséb
go reprezentujacych

miejscowosé, data podpis osoby upowaznionej




