Zatqgcznik nr 2 do Ogtoszenia

FORMULARZ OFERTOWY

Znak sprawy: IK.CWBK.067.65/2023

W odpowiedzi na ogloszenie konkursowe Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego - Panstwowego Instytutu Badawczego jest wykonanie ustugi badawczej w postaci:
1. przeprowadzenia przez stacje hemodializ zlokalizowane na terenie woj. mazowieckiego
w sumie 220 ankiet (przez wszystkich wybranych wykonawcéw) do retrospektywnego rejestru
pacjentéw hemodializowanych z migotaniem przedsionkéw (Rejestr MIDIAZ) oraz

2. prowadzenia w okresie obowigzywania umowy wstepnej selekcji pacjentéw do zabiegu
zamkniecia uszka lewego przedsionka i ew. udziatu w niekomercyjnym badaniu klinicznym o
akronimie SAFE LAAC CKD.
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Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w ogloszeniu
konkursowym wedtug ponizszych warunkéw cenowych

Stawka jednostkowa netto : S ;
Stawka jednostkowa netto : N, 2 (
cene (brutto): SRS 2
WArtOSC NELEO: e e zt;
stawka podatku VAT: ... %.
Nazwa dziatania Deklarowana Stawka VAT Razem
liczba ankiet jednostkowa netto brutto
MIDIAZ

1 | Ustuga badawcza

1) Wszystkie kwoty wyrazone s3g wytacznie w walucie PLN (ztoty polski) z doktadno$cia do 1 grosza.

2) Oswiadczamy, iZ w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania cato$ci przedmiotu
zamOwienia jakie poniesie Zamawiajacy w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji przedmiotu
zamoéwienia.

3) Oswiadczamy, iz przedmiot niniejszego zaméwienia bedziemy realizowa¢ w terminie okreslonym w
ogltoszeniu konkursowym

4) Akceptujemy bez zastrzezen wzor umowy bedacy zatacznikiem nr 4 do ogloszenia konkursowego i w
przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy sie do zawarcia umowy zgodnie z trescig i na warunkach
okreslonych przez Zamawiajacego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5) Osoba wyznaczona przez Wykonawce do kontaktu z Zamawiajacy oraz adres do korespondenciji:

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej przez Wykonawce do kontaktu z Zamawiajacym:

nr telefonu: ..o ,email: oo
Adres do korespondencji (wypetni¢ jezeli jest inny niz adres siedziby Wykonawcy):

*- nalezy wskazac opcje (np. poprzez skreslenie, podkreslenie)
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Zalqgczniki do oferty:

(Miejscowosé i data) (Podpis/y osoby/éb uprawnionej/ych do
reprezentowania wykonawcy
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