PODPIS ZAUFANY

JOANNA
BISKUP

04.03.2024 07:53:04 [GMT+1]
A c # Egggir:e?;‘lzgﬁfd:riimy elektronicznie
BA
MEDYCZNYCH

ZALACZNIKNR 1 DO SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Warszawa., dnia 03.03.2024.
1. INFORMACJE O WYKONAWCY
1) Niniejsza oferta zostaje zloZona przez:
Lider Konsorcjum Orcon Pharma Jan Ortowski

Zaglowa 4/, 02-654 Warszawa Polska

NIP 9720047448 REGON 141380111

Nr Krajowego Rejestru Sadowego (jezeli dotyczy) ——mrrrrrmrrrrrrrrersr s
tel. .691 384 724 fax-—rr e ————

e-mail jorl@orconpharma.com www https: //www.orconpharma.com/

wojew6dztwo mazowieckie powiat warszawski
w przypadku oferty wspdlnej (Konsorcjum)?:
Pelnomocnik Konsorcjum:

Cztonek - Neo Vinci Sp. z o.0.
Ul. Putawska 14, 02-512 Warszawa

NIP 5223094302 REGON 367606445
Nr Krajowego Rejestru Sadowego (jezeli dotyczy) 0000682312
tel. 792850530  faX memrrmrmrr s ———————

e-mail artur.konefal@neo-vinci.pl www https://www.neovinci.pl/

wojewo6dztwo mazowieckie powiat warszawski

L Nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich Wykonawcéw wskazujgc réwniez Petnomocnika
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2) Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na adres:

Ul. Zaglowa 4/7, 02-654 Warszawa

Orcon Pharma Jan Ortowski

numer telefonu: 691 384 724

numer faksu: s
adres poczty elektronicznej: jorl@orconpharma.com

2. PRZEDMIOT OFERTY

Nawigzujac do ogloszenia o zamoéwieniu pn. ,Kompleksowy nadzor nad realizacja
niekomercyjnego badania klinicznego CTD-ILD oraz HP” - sprawa nr 2/PN/2024/BK, my
nizej podpisani skladamy oferte w postepowaniu o zamowienie publiczne:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym w Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia (SWZ), za cene catkowita brutto:

1753 242 PLN

Lata posiadanego Punktacja

Zespot realizacyjny doswiadczenia
pisarz medyczny (doswiadczenie w badaniach 15 lat > 2 lat - 2 pkt
klinicznych na takim stanowisku minimum 2 min. 2 latai<-5 pkt
lata) - 1 osoba
monitor badan klinicznych (do$wiadczenie w 10 lat > 2 lat - 2 pkt
badaniach klinicznych na takim stanowisku min. 2 latai<-5 pkt
minimum 2 lata) - 2 osoby
specjalista ds. pharmacovigilance 251at >3 lat - 2 pkt
(doswiadczenie w badaniach klinicznych na min. 3 latai<- 10 pkt
takim stanowisku minimum 3 lata),
manager  projektu  (doswiadczenie @ w 251at >3 lat - 2 pkt
zarzadzaniu zespotem i/lub  projektem min. 3 latai<-5 pkt
badania klinicznego niekomercyjnego
minimum 3 lata),
biostatystyk/data manager (do$wiadczenie w 15 lat >3 lat - 2 pkt
badaniach klinicznych na takim stanowisku min. 3 latai<- 10 pkt
minimum 3 lata),
manager ds. szkolen (doswiadczenie w 3 lata > 2 lat - 2 pkt
organizacji i koordynacji szkolenn z zakresu min. 2 latai<-5 pkt
badan klinicznych minimum 2 lata);

2. Wykonawca potwierdza, Ze spetnia wszystkie wymagania wymienione w Zalgczniku nr 2
do SWZ.
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3. Wykonawca potwierdza, Ze spetnia nastepujgce wymagania dodatkowe:

4. Oswiadczamy, zeZ:
X - nie bedzie prowadzil u Zamawiajacego do powstania obowigzku podatkowego

[ ] - bedzie prowadzil u Zamawiajacego do powstania obowigzku podatkowego.
W zwigzku z czym ponizej wskazujemy:

(nalezy wskazaé nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedq prowadzity do
powstania obowiqzku podatkowego)

D, e e R e e e e e e ok

(nalezy wskaza¢ wartos$ci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty

podatku)
)k

(nalezy wskaza¢ stawke podatku od towardéw i ustug, ktéra zgodnie z wiedza wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie).

5. Ponadto o$wiadczamy, Ze jesteSmys3:

X mikro przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <10 oséb, a roczny obrét lub roczna suma
bilansowa wynosi < 2 mln euro,

[] matym przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <50 oséb, a roczny obrét lub roczna suma
bilansowa wynosi < 10 mln euro,

[] $rednim przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <250 o0s6b, a roczny obrét wynosi < 50 mln euro
lub roczna suma bilansowa wynosi < 43 mln euro.

[]jednoosobowa dziatalno$cig gospodarcza,

[] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,

[] innym rodzajem

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia (wraz
z zatgcznikami stanowigcymi jej integralng cze$¢) oraz wyjasnieniami i zmianami SWZ
przekazanymi przez Zamawiajgcego i uznajemy sie za zwigzanych okreSlonymi w niej
postanowieniami i zasadami postepowania.

7. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Istotnymi postanowieniami umowy, ktére stanowig
zatacznik nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy na okre$lonych w tym zatgczniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

8. OsSwiadczam, ze wypemhitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.>

9. Osoby uprawnione do kontaktowania sie w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze
strony Wykonawcy: p. .....ccoueneee, stel ,e-mail v .

10. Wadium zostato wniesione:

2 Stwierdzenie nieprawdziwe skresli¢

3 Stwierdzenia nieprawdziwe skresli¢

4 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

5 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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a) w pienigdzu na rachunek bankowy Zamawiajacego .......c.cccvvvrvrrveerneniesveenssenseesnens 6
b) w formie UBEZPIECZENIOWE] GWARANC]I PRZETARGOWE] nr 920040144263 -
zatacznik do oferty 7

11. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art. 98 ust.
1 uPzp, na nastepujacy rachunek bankowy ..........ccco i e 8

12. W przypadku wyboru naszej oferty osoba upowazniong do podpisania umowy z naszej
strony bedzie Jan Ortowski

13. Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

14. Zamowienie wykonamy sami/ wykonanie nastepujacych czesci zamoéwienia powierzymy
podwykonawcom?®.

15. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczy¢)

X - sami

[]- przy udziale podwykonawcéw

16. Oswiadczamy, Ze powierzymy podwykonawcom cze$¢ zamowienia:

Cze$¢ zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

17. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji Warunkow
ZamoOwienia, czyli przez okres 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
18. Oswiadczamy, Ze na podstawie art. 18 ust. 3 uPzp1¢:
1) Zadne z informacji zawartych w ofercie oraz zalgczonych do niej dokumentach, nie
stanowia tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji,

Strony w ofercie
(wyrazone cyfra)
0d do

Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
(nazwa pliku)

Uwaga! W przypadku braku wykazania (ztozenia wiasciwego uzasadnienia w terminie sktadania
ofert), iz zastrzezone dane stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, Zamawiajacy uzna, iz nie
zostata spelniona przestanka podjecia niezbednych dziatan w celu zachowania ich poufnosci
i dane te stang sie jawne od momentu otwarcia ofert.

19. INFORMUJEMY, Ze o$wiadczenia/dokumenty wskazane ponizej:
- KRS Neo-Vinci sp. z o.0.
- CEIDG Orcon Pharma Jan Ortowski

6 Jezeli tak, nalezy wpisaé nr rachunku, na ktéry dokonano wptaty
7 wymienié¢ forme wadium

8 Niepotrzebne skresli¢

% Niepotrzebne skresli¢

WNiepotrzebne skresli¢
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Zamawiajacy moze uzyska¢ w formie elektronicznej z ogélnodostepnych baz danych pod
adresem  internetowym  https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu oraz
https://aplikacja.ceidg.gov.pl/CEIDG/Index.aspx

20. Swiadom odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297KkKk).

Podpis (y) Wykonawcy (6w)
lub upowaznionego(ych)
przedstawiciela(li)

Wykonawcy(6w)
ARTUR KONEFAL
PNOPL-85053011539
Kwalifkowany podpis 2024-03-03 18:40:11

elektroniczny

Podpisano na platformie AUTENTI
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