Warszawa, 21.02.2025 .

Zapytanie ofertowe na eksperta Fundacji TO SIE LECZY
do projektu naukowo-badawczego CV-IMP

Przedmiotem zamodwienia jest wytonienie eksperta merytorycznego FUNDACII TO SIE LECZY do
projektu naukowo-badawczego wspierajagcego realizacje badania pn. ,Wptyw interwencji
profilaktyczno-diagnostycznej w grupie pacjentow bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego na
prawdopodobienstwo wystgpienia niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych i
wielochorobowosci zwigzanej z miazdzycg w 3-letniej obserwacji - randomizowany eksperyment
badawczy” (CV-IMP).

Badanie jest finansowane ze srodkow budzetu panstwa od Agencji Badan Medycznych, numer Projektu
2024/ABM/01/00058.

REALIZATOR ZADANIA:

Fundacja TO SIE LECZY, z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Sarmacka 13/4, 02-972 Warszawa
(KONSORCIJANT nr 3 PROJEKTU CV-IMP

Informacija o pozostatych realizatorach:
LIDER KONSORCJUM: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, z siedzibg w Opolu, przy Al. W. Witosa 26 ,45-401 Opole

KONSORCJANT 1: Uniwersytet Opolski, z siedzibg w Opolu, pl. Kopernika 11a, 45-040 Opole,

KONSORCJANT 2: Polskie Towarzystwo Lipidologiczne, z siedzibg w todzi, adres: ul Sterlinga 27/29/
205, 90-212 tédz

TRYB POSTEPOWANIA:

1) Niniejsze postepowanie prowadzone jest z zachowaniem zasady zachowania uczciwej konkurencji,
réwnego traktowania wykonawcow i przejrzystosci,

2) racjonalnego gospodarowania s$rodkami publicznymi, w tym zasady wydatkowania s$rodkéw
publicznych w sposdb celowy, oszczedny oraz umozliwiajgcy terminowg realizacje zadan, a takze zasady
optymalnego doboru metod i Srodkéw w celu uzyskania najlepszych efektéw z danych naktadow.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest wytonienie eksperta merytorycznego Fundacji TO SIE LECZY do projektu
CV-IMP zatrudnionego na podstawie umowy cywilnoprawnej do obstugi projektu zgodnie z zakresem
dziatan Konsorcjanta 3 projektu — Fundacji TO SIE LECZY.

Do gtéwnych obowigzkéw Eksperta nalezy wsparcie merytoryczne w realizacji dziatan:

(1) przygotowania kampanii informacyjnej dla pacjentéw i srodkéw masowego przekazu przed i w
trakcie badania;



(2) przygotowania materiatéw informacyjnych dla pacjentéw dotyczgcych udziatu w eksperymencie
badawczym;

(3) przygotowania procedury uzyskiwania swiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu;

(4) wspierania pacjentéw poprzez dostarczanie rzetelnych informacji i edukacji zwigzanych z udziatem
w eksperymencie badawczym i poszanowaniem praw pacjenta;

(5) przygotowania raportu koncowego z eksperymentu badawczego i publikacji naukowych
prezentujgcych uzyskane wyniki;

(6) promowania uzyskanych wynikéw i wnioskéw z eksperymentu badawczego w celu podkreslenia
ich znaczenia dla dalszych badan i praktyki klinicznej.

W ramach prowadzonych zadan przewiduje sie hastepujgce zaangazowanie godzinowe dla pracownika
—$rednio 60 godzin/m-c w nastepujacych terminach:

1.03.2025 -31.03.2025 - 60 godzin

1.04.2025 - 30.09.2025 — 360 godzin
1.10.2027 - 31.03.2028 — 360 godzin
1.10.2028 — 31.03.2029 — 360 godzin
1.04.2030 - 30.09.2030 — 360 godzin

tacznie — 1500 godzin

Minimalne wymagane doswiadczenie:

- udziat w minimum 2 kampaniach edukacyjno - informacyjnych skierowanych dla pacjentow

- ukonczone studia wyzsze

SPOSOB OBLICZANIA CENY

Kryterium oceny ofert — cena 100%

MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Od dnia podpisania umowy do 30.09.2030 r.

ZASADY UDZIAtU W POSTEPOWANIU | REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Wykonawcy ponoszg koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

2. Cena powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi.

3. Cena zawiera rowniez wszystkie koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezgce po stronie
Zamawiajgcego zwigzane z zawarciem umowy.

4. Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

5. Zamawiajgcy do powyzszego postepowania nie przewiduje zastosowania procedury



odwotan.

6. Rozliczenie finansowe z Wykonawcg odbywaé sie bedzie, po dokonaniu odbioru przedmiotu
zamoOwienia, co zostanie potwierdzone podpisaniem przez przedstawicieli stron protokotu odbioru oraz
po otrzymaniu przez Zamawiajgcego prawidtowo sporzadzonego rachunku. Wynagrodzenie ptatne
bedzie na rachunek Wykonawcy w terminie 30 dni, liczagc od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego
rachunku

7. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w sprawach dotyczgcych dziatalnosci
Zamawiajgcego.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie, bez
podawania przyczyny.

TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Termin i miejsce ztozenia ofert: Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 28 lutego 2025 r. do godz. 12.00
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczgc od uptywu terminu sktadania ofert.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZLOZENIA OFERTY:

1. Oferta powinna zostac przygotowana na druku stanowigcym Zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

2. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferta musi by¢ przedstawiona w jezyku polskim.

4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg
oferte.

MIEJSCE | SPOSOB SKtADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie badz za posrednictwem poczty lub kuriera w formie pisemnej w
zamknietej kopercie (opakowaniu) w formie dokumentu podpisanego przez osobe/y uprawnione do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, lub w formie elektronicznej (przedstawione muszg
by¢ skany podpisanych dokumentéw lub podpis profilem zaufanym EPUAP lub kwalifikowanym
podpisem elektronicznym) na adres: kontakt@tosieleczy.pl W przypadku oferty sktadanej mailowo w
tytule prosze podac tytut ,oferta na pracownika fundacji TO SIE LECZY — projekt CV-IMP”.

2. W przypadku sktadania oferty w wersji papierowej nalezy opisa¢ koperte: Nazwa Zamawiajgcego:
Fundacja ,To sie Leczy” oraz nastepujace oznaczenie: ,Oferta na eksperta Fundacji TO SIE LECZY —
projekt CV-IMP”

3. Miejsce ztozenia oferty:
Fundacja , TO SIE LECZY”
ul. Sarmacka 13 lok. 4

02-972 Warszawa



4. W przypadku sktadania oferty w wersji elektronicznej nalezy jg przestaé na adres:
kontakt@tosieleczy.pl

Oferta musi zawieraé nastepujgce elementy:

1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy wraz z oswiadczeniami

2. Wykaz oséb spetniajgcych kryteria

Wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez osoby upowaznione.
ROZSTRZYGNIECIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Informujaca o rozstrzygnieciu zapytania ofertowego zostanie umieszczona na stronie zamawiajgcego
www.tosieleczy.pl

XIV. KRYTERIA OCENY OFERT:

1. Cena (C):

Ocena ztozonych ofert wg kryterium ,Cena”, dokonana zostanie wedtug nastepujgcego
wzoru:

C=Cn/ Co x 100 pkt

gdzie:

C — przyznane punkty w ramach kryterium cena

Cn — najnizsza cena ofertowa (brutto) sposréd waznych ofert

Co — cena za realizacje zamodwienia oferty ocenianej

W kryterium tym Wykonawca moze otrzymacé maksymalnie 100 punktdow.

Koncowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do dwdch miejsc po przecinku

W przypadku, gdy zaproponowane oferty przekroczg kwote jakg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
realizacje zamodwienia, Zamawiajgcy moze podjg¢ negocjacje z wybranymi Wykonawcami lub
powtdrzy¢ postepowanie w trybie zasady konkurencyjnosci.

UWAGA: Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ odstgpienia od realizacji zamdwienia na kazdym jego
etapie bez podawania przyczyny oraz podjecia negocjacji w przypadku, gdy podana kwota brutto
przekroczy budzet projektu przewidziany na realizacje ustug. Zamawiajgcy moze w toku badania i oceny
ofert zgdac¢ od Wykonawcéw wyjasnien oraz dokumentéw dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO:
Marek Kustosz
INFORMACJE DODATKOWE

1. Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia
tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy zostang poinformowani o nowym


mailto:kontakt@tosieleczy.pl
http://www.tosieleczy.pl/

terminie sktadania ofert. Wykonawcy zostang powiadomieni o dokonanej zmianie tresci zapytania
ofertowego oraz zamawiajgcy zamiesci informacje na stronie www.tosieleczy.pl

3. W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym prosze kontaktowac sie z Zamawiajgcym,
Marek Kustosz
Tel. 600377770, e-mail: kontakt@tosieleczy.pl

4. Jezeli wybrany Wykonawca uchylaé bedzie sie od podpisania umowy z Zamawiajgcym lub w toku
negocjacji ceny, o ktdrych mowa powyzej nie zostanie ustalone akceptowalne i przez Zamawiajgcego i
przez Wykonawce stanowisko, Zamawiajgcy bedzie miat prawo do wybrania kolejnego Wykonawcy,
ktorego oferta uzyskata najwiecej punktéw w ramach oceny ofert.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

a) zamkniecia postepowania bez wybrania ktdrejkolwiek z ofert,

b) odwotania postepowania lub jego uniewaznienia w catosci lub czesci bez podania przyczyny,
c) zmiany warunkow postepowania bgdz zmiany jego przedmiotu, w tym jego ograniczenia.

6. Zamawiajgcy powiadomi niezwtocznie o wynikach rozstrzygniecia zapytania.

7. W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym dopuszcza sie komunikowanie z Zamawiajgcym
za pomocg poczty elektronicznej, przy czym dla udokumentowania zawarcia umowy, sporzadzenia
protokotu z wyboru najkorzystniejszej oferty konieczna jest forma pisemna.

8. Zataczniki do niniejszego zapytania

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy wraz z oswiadczeniami



Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego — Ekspert Fundacji TO SIE LECZY do projektu CV-IMP

DANE OFERENTA:
IMie i NAZWISKO ..ccueeveeerieticeeee e
Adres zamieszkania......cccoeceeeveeivnennnes

Telefon: oo,

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:
OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce pracownika fundacji TO SIE LECZY /cztonka konsorcjum
sktadam oferte

nastepujacej tresci:

Prosze wpisaé cene brutto (wraz ze wszystkimi kosztami podatkowymi i/lub ubezpieczeniowymi,
lezgcymi po stronie Zamawiajgcego, zwigzanymi z zawarciem umowy

na ww. ustuge).

L.P. OPIS Cena jednostkowa Cena catkowita
brutto za 1 godzine brutto (tj. cena
jednostkowa
pomnozona

przez liczbe godzin)

1. Ekspert Fundacji TO SIE LECZY —
projekt CV-IMP

1. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonywania
ustug.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i nie
zgtaszam do nich zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze akceptuje przekazany przez Zamawiajgcego opis przedmiotu zamdwienia.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem.

5. Akceptuje termin wykonania zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym.

6. Dysponuje niezbednym potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do prawidtowego



wykonywania ustugi.

7. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania.

8. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.
9. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do zawarcia umowy.

10. Nie jestem osobg powigzang z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spdtki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akg;ji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

11. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

12. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych os$wiadczen, informuje, iz dane

zawarte w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z prawda.

(podpis, pieczatka imienna osoby upowaznionej)



