
 
Załącznik nr 1 o Ogłoszenia  

  
Warszawa, dnia ………………r.  

Znak sprawy: IK.CWBK.067.67/2023 
 
 

Oferta  
 

Nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
NIP: …………………………………………Regon: …………………………………… 
Adres wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
tel. ………………………………………..e-mail: ………………………………….. 
osoba do kontaktu ………………………………………………………………………………………..……… 
tel. ……………………………………… 
 
Odpowiadając na ogłoszenie, którego przedmiotem jest: usługa Safety managera w Projekcie 
2020/ABM/01/00002 pt.: „Optymalna farmakoterapia w zabiegach strukturalnych z dostępu przez 
przegrodę międzyprzedsionkową w perspektywie okołozabiegowej (STOP CLOT Trial) oraz średnioterminowej 
(SAFE LAAC Trial)” na trzy niekomercyjne badania kliniczne: STOP CLOT/SAFE LAAC /SAFE LAAC CKD 
oferujemy  wykonanie przedmiotu zamówienia: 
 

I. W CENIE: 
netto . …… (słownie ………………… zł),  
VAT…………………………………… 
brutto PLN ……. (słownie …………………. zł). * 

 
*Jest to wartość szacunkowa brutto całej oferty. 

 
II.        DOŚWIADCZENIE W WYKONYWANIU BADAŃ KLINICZNYCH:  

  
1. Oświadczamy, iż posiadamy co najmniej 2 letnie doświadczenie w badaniach klinicznych  w zakresie 

pharmacovigilance;  
 
 
Ponadto: 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem przedmiotu zamówienia oraz że spełniamy jego 
wymagania i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 

2. Termin i warunki płatności:  do 30 dni od daty doręczenia zamawiającemu prawidłowo 
wystawionej faktury. 

3. Termin związania ofertą: 30 dni od dnia upływu terminu  składania ofert. 
4. Akceptujemy wszystkie warunki zamówienia określone w ogłoszeniu o udzielanym Zamówieniu. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru 

naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczamy, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na 

podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 
narodowego. 
 
 

…………………………………………………………. 
 /podpis Wykonawcy lub osoby 

upoważnionej do występowania w 
imieniu Wykonawcy/ 

 
 
 


