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Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 23/LIDOX/2015
.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

....................................................................................................................................................

2. Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

4. NIP: .......................................................5. REGON………………………………………..
6…TEL:  …………………….…………….7. FAX…………………………………………..
8.   MAIL: ………………............................
1. OSOBA DO KONTAKTÓW: .............................................................................................
2. TEL.: ......................................................
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera: ……………………………………………..
B) Siedziba Partnera:…………………………………………….
ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ..................................
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 23/LIDOX/2015 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pn.: ,,Opracowanie strategii farmakologicznych dla optymalizacji nośników liposomowych zawierających doksorubicynę - studia literaturowe”
III. CENA
1. Cena oferty wynosi:
	Pakiet nr …….*) 
Cena netto  …...............................zł

	VAT …….% = …........................zł

	Cena brutto …..............................zł

Słownie: ….................................................................................................................


*) wpisać nr pakietu, w przypadku przystąpienia do wielu pakietów należy powielić ramkę

2. Zrealizuję przedmiot zamówienia do dnia……………………………………………. 
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ – 23/LIDOX/2015, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ w tym z projektem umowy, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym w SIWZ.
3. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: ………………………………………tel.: …………………….e-mail:……………………………...

V. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

*)Usługi objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców.

**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………………

2) …………………………. w zakresie …………………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 
VI. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA
KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:…………………………………………………………………..
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

....................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.
...................................................................

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 23/LIDOX/2015
UMOWA - PROJEKT
Współfinansowana  przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w ramach

przedsięwzięcia pilotażowego  ,,Wsparcie badań naukowych i prac rozwojowych w skali demonstracyjnej ,,DEMONSTRATOR+” (projekt pod nazwą pn. ,,Innowacyjne technologie liposomowe do zastosowania w terapii nowotworowej – LIDOX” ) Nr umowy UOD-DEM-1-027/001.

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie.................................................. NIP ……………, REGON …….

reprezentowanym przez:


............................................................................................................................

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści:
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PRZEDMIOT UMOWY 

1. W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura sprawy Szp/FZ – 23/LIDOX/2015) zgodnie z Ustawą Prawo Zamówień Publicznych, Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się wykonać usługę polegającą na opracowaniu strategii farmakologicznych dla optymalizacji nośników liposomowych zawierających doksorubicynę na potrzeby prac prowadzonych w ramach przedsięwzięcia pilotażowego ,,Wsparcie badań naukowych i prac rozwojowych w skali demonstracyjnej ,,DEMONSTRATOR+” (projekt pod nazwą pn. ,,Innowacyjne technologie liposomowe do zastosowania w terapii nowotworowej – LIDOX” ) określoną w Pakiecie nr………zgodnie z ofertą stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej Umowy oraz Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Zakres prac obejmuje:
1) *Pakiet nr 1 – opracowanie literaturowe dotyczące udziału sfingolipidów w regulacji patogenezy nowotworów oraz terapii powinien zawierać informacje dotyczące:

a) zmiany asymetrii lipidów w komórkach tkanki nowotworowej,
b) udziału metabolizmu sfingolipidów w regulacji wzrostu guza,
c) udziału procesów sygnałowych z udziałem sfingolipidów w regulacji wzrostu guza,
d) udziału  syntazy ceramidowej w regulacji patogenezy nowotworów

2) *Pakiet nr 2 - opracowanie literaturowe dotyczące aktualnego stanu wiedzy oraz aplikacji dotyczące możliwości zastosowania liposomowej postaci doksorubicyny w szerszym zakresie wskazań, w tym w terapiach kombinownych oraz wspomaganych, z falą e-m bądź mechaniczną w szczególności: 

a) morfologii nowotworów, ze szczególnym uwzględnieniem obecności bądź nie naczyń limfatycznych oraz naczyń krwionośnych (jeśli można proszę uwzględnić zdjęcia z bazy szpitala; primery liver ; RCW Breast, wątroba, rak jajnika, trzustka, glioblastoma (na tych są badania kliniczne Thermodoxu),
b) obecności makrofagów w tkance nowotworowej – jako cel komórkowy dla nowych terapii 
prewencyjnych i przeciwnowotworowych – cechy charakterystyczne makrofagów w tkance – tkankach nowotoworowych – może być z podziałem na typy nowotworów [na wstępie: Nature Reviews Cancer 4, 71-78 (January 2004),
c) uwalnianie doksorubicyny w wybranych guzach za pomocą fal e-m bądź fal mechanicznych; przegląd literaturowy z danych klinicznych (w przypadku braku danych klinicznych mogą być przedkliniczne) 

3) *Pakiet nr 3 - opracowanie literaturowe dotyczące dystrybucji doksorubicyny wolnej, w tym w terapiach kombinowanych oraz wybranych postaci nanotechnologicznych doksorubicyny w organizmie – zależność parametrów farmakokinetycznych od parametrów fizjologicznych. Zakres opracowania powinien obejmować w szczególności: 
a) opis farmakokinetyki doksorubicyny wolnej oraz w terapiach kombinowanych, w tym postacie nanotechnologiczne, w zależności od ilości albumin we krwi, u ludzi i zwierząt,

b) opis farmakokinetyki doksorubicyny wolnej oraz w terapiach kombinowanych, w tym postacie nanotechnologiczne, w zależności od zawartości lipoprotein we krwi, u ludzi i zwierząt,
c) opis dystrybucji doksorubicyny wolnej oraz w terapiach kombinowanych, w tym postacie nanotechnologiczne, w tkankach – charakterystyka stanu narządów oraz ich wpływ na poziom dystrybucji u ludzi i zwierząt,
d) opis farmakokinetyki doksorubicyny wolnej oraz w terapiach kombinowanych, w tym postacie nanotechnologiczne, w zależności od zawartości hemoglobiny (uwzględnić rolę anemii) we krwi, u ludzi i zwierząt. 

4) *Pakiet nr 4 - opracowanie literaturowe dotyczące dystrybucji doksorubicyny wolnej oraz wybranych postaci nanotechnologicznych doksorubicyny w organizmie – zależność parametrów farmakokinetycznych od postaci. Zakres opracowania powinien obejmować w szczególności: 
a) opis farmakokinetyki doksorubicyny wolnej,

b) opis farmakokinetyki doksorubicyny w postaci liposomowej Caelyx / DoxilOpis farmakokinetyki doksorubicyny w postaci lipidowej Meocet ,
c) opis farmakokinetyki doksorubicyny – potencjalne badania kliniczne (np. Celsion i uwalnianie  z HIFU) + cokolwiek nie występuje innego w literaturze a jest liposomową / lipidową postacią,
d) alternatywne postacie doksorubicyny i ich farmakokinetyka (np. humanizowane przeciwciała) – opis jak działają; na czym polega zamykanie i jaka jest farmakokinetyka   
5) *Pakiet nr 5 - opracowanie literaturowe dotyczące identyfikacji tkanki nowotworowej technikami obrazowania fluorescencyjnego – znaczniki oraz postacie w tym: 
e) przegląd znaczników fluorescencyjnych stosowanych w praktyce klinicznej,

f) nanonośniki dla znaczników fluorescencyjnych w stosowanych w badaniach na tkankach ludzkich / zwierzęcych,

g) przegląd metod i technik obrazowania (przegląd urządzeń rynkowych),

h) cele molekularne w klinicznym obrazowaniu fluorescencyjnym 

*wybrać odpowiednio, niepotrzebne skreślić
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TERMIN USŁUGI 

Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie do dnia …………………..od dnia podpisania umowy. 
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ZOBOWIĄZANIA I OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

1. Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne uprawnienia, umiejętności i kwalifikacje oraz doświadczenie, które umożliwi mu wykonanie niniejszej umowy z należytą starannością.
2. Wykonawca akceptuje fakt, że Zamawiający może żądać od niego informacji i wyjaśnień dotyczących realizacji usługi przez okres trwania projektu oraz w okresie 5 lat od dnia jego zakończenia. 

3. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać usługi objęte niniejszą umową z uwzględnieniem najnowszych zdobyczy wiedzy zawodowej. W szczególności Wykonawca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy wyników przeprowadzonej analizy lub innych informacji poufnych, do których dostęp uzyskał przy okazji wykonywania niniejszej umowy.
4. Wykonawca ma obowiązek zapewnienia świadczenia usługi przez osobę wskazaną w ofercie. Zamawiający nie dopuszcza zmiany osoby wykonującej przedmiot umowy za wyjątkiem sytuacji losowych. W przypadku zaistnienia sytuacji losowej, Wykonawca niezwłocznie powiadomi o tym fakcie Zamawiającego oraz przedstawi listę potencjalnych zastępców, na której znajdować się muszą co najmniej 2 osoby. Wykonawca zobowiązany jest wskazać informacje dotyczące potencjalnych zastępców, a w szczególności: stopień naukowy, doświadczenie zawodowe, listę publikacji. Zastępca musi spełniać co najmniej warunki opisane w części VI punkt C SIWZ. 
5. Zmiana osób następuje wyłącznie za zgodą Zamawiającego. 
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PODWYKONAWCY 

1. *) Wykonawca zrealizuje umowę samodzielnie.

2. *) Wykonawca podzleci wykonanie obowiązków umownych podwykonawcom, biorąc pełną odpowiedzialność za ich jakość, terminowość i rzetelność, w następującej części ……………….......

3. *) Zlecenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zmienia zobowiązań Wykonawcy wobec Zamawiającego za wykonanie tej części. 

4. *) Rozliczenie z podwykonawcami prowadzi Wykonawca. Zamawiający wymaga, aby rozliczenie z podwykonawcami/dalszymi podwykonawcami nastąpiło przed rozliczeniem Wykonawcy z Zamawiającym.

5. *) Wykonawca wyraża zgodę na pokrycie z jego wynagrodzenia, ustalonego w § 6 ust. 1 umowy, wynagrodzenia podwykonawcy, jeżeli podwykonawca zwróci się o zapłatę bezpośrednio do Zamawiającego, z zastrzeżeniem powiadomienia Wykonawcy i umożliwienia mu ustosunkowania się do roszczenia.

*) niepotrzebne skreślić
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ZOBOWIĄZANIA I UPRAWNIENIA ZAMAWIAJĄCEGO 
Zamawiający zobowiązuje się do zapłacenia Wykonawcy za wykonaną Usługę zgodnie z ofertą przetargową.
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WYNAGRODZENIE WYKONAWCY 

1. Za cały okres wykonywania umowy ustala się wynagrodzenie Wykonawcy w wysokości: 
…………………zł netto

(słownie: ……………………………..)

………………………… zł brutto

(słownie: ………………………………..)

2. Do kwoty określonej w ust. 1 niniejszego paragrafu zostanie doliczony należny podatek VAT –  jeżeli dotyczy.

3. Podstawą wystawienia faktury/rachunku będzie zatwierdzony przez Zamawiającego raport końcowy w formie elektronicznej na płycie CD oraz w formie wydruku przekazany Zamawiającemu w terminie 3 dni kalendarzowych po zakończeniu usługi. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zgłoszenia uwag do raportu w terminie 5 dni od daty ich otrzymania, do których Wykonawca ma obowiązek ustosunkować się oraz wnieść ewentualne zmiany w maksymalnym terminie 3 dni. Nie zgłoszenie przez Zamawiającego uwag jest równoznaczne z akceptacja raportu. 
5. Wynagrodzenie będzie płatne w terminie 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury/rachunku, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze/rachunku.
6. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.
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PRAWO AUTORSKIE 

1. Z chwilą przekazania Zamawiającemu wyników badań, Wykonawca przenosi na rzecz Zamawiającego autorskie prawa majątkowe do nich, obejmujące wszystkie znane w dniu przekazania pola eksploatacji, w tym wymienione w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, przy czym przeniesienie praw autorskich następuje w ramach wynagrodzenia określonego w § 6 ust. 1 niniejszej umowy.  Zamawiający nabędzie autorskie prawa majątkowe do wyników analiz w szczególności na następujących polach eksploatacji:

a) rozpowszechniania/ upowszechniania utworu,

b) publikacji utworu,

c) prezentacji utworu (np.: na konferencjach, szkoleniach),

d) dokonywania zgłoszeń patentowych, 

e) rozporządzania utworem.

2. Wykonawca wyraża zgodę na rozporządzanie i korzystanie przez Zamawiającego prawami zależnymi do opracowań wyników analiz. Zgoda ta udzielona jest w ramach wynagrodzenia o którym mowa w § 6 niniejszej umowy.

3. Na zasadach opisanych w niniejszym paragrafie Zamawiający nabędzie autorskie prawa majątkowe do wszystkich utworów powstałych przy wykonywaniu przedmiotu niniejszej umowy.

4. Wynagrodzenie z tytułu przeniesienia praw autorskich jak i zgody na korzystanie z praw zależnych stanowi element wynagrodzenia, o którym mowa w § 6 niniejszej umowy. 
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OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW

1. Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania się przy realizacji przedmiotu 

umowy:

1) ze strony Zamawiającego – …………………..  tel.:…………………,e-mail:…………, 

2) ze strony Wykonawcy - ………………………  tel.: ……………….., e-mail:…………,

2. Adresy e-mail wymienione w ust. 1 mogą służyć jedynie do przesyłanie powiadomień i ustaleń o charakterze roboczym. Nie mogą służyć w żaden sposób do zmiany postanowień umowy i przesyłania istotnych dla postanowień umowy informacji, takich jak np. wypowiedzenia umowy. W przypadku istotnej dla umowy korespondencji powinna być ona dostarczana drogą inną niż elektroniczna.

3. W przypadku zmiany danych korespondencyjnych każda ze stron zobowiązana jest do powiadomienia o tym drugiej strony na piśmie, wskazując jednocześnie datę od której zmiana danych korespondencyjnych będzie obowiązywać.

4. W przypadku niewykonania obowiązku określonego w ust. 3 zawiadomienia lub oświadczenia złożone na adres dotychczasowy strony traktować będą jako skutecznie doręczone.
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POUFNOŚĆ 

1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji poufnych, do których uzyskał dostęp przy okazji wykonywania niniejszej umowy.

2. Przez „zachowanie w tajemnicy” strony rozumieją zakaz ujawniania osobom trzecim jakichkolwiek danych poufnych dotyczących Zamawiającego oraz wykorzystywania ich w jakiejkolwiek formie i trybie do celów innych niż związane z wykonywaniem umowy. 

3. Zobowiązanie Wykonawcy określone w ust. 1 nie dotyczy sytuacji, gdy:

1) informacje i dane były, są lub staną się powszechnie dostępne,

2) informacje na temat treści umowy mają zostać ujawnione uprawnionym organom na mocy bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa, z zachowaniem wszelkich wymogów formalnych,

3) jakiekolwiek informacje poufne związane pośrednio lub bezpośrednio z Zamawiającym, jak również poufne: raporty, projekty i inne opracowania mogą zostać udostępnione przez Wykonawcę osobom trzecim, jedynie za pisemną zgodą Zamawiającego.

4. Zobowiązanie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych i informacji poufnych, dotyczących pośrednio lub bezpośrednio Zamawiającego obowiązują Wykonawcę w okresie 5 lat po wygaśnięciu lub rozwiązaniu umowy.

5. Postanowienia umowy nie naruszają obowiązku zachowania tajemnicy wynikających z przepisów prawa.
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WARUNKI ROZWIĄZANIA UMOWY

1. Umowa może zostać rozwiązana, przy zachowaniu innych postanowień umowy, bez zachowania terminu wypowiedzenia, przez jednostronne oświadczenie Zamawiającego skierowane do Wykonawcy w przypadku:
1) zawinionego i świadomego działania Wykonawcy na szkodę Zamawiającego,

2) Wykonawca w inny sposób rażąco narusza względem Zamawiającego prawo lub postanowienia umowy,

3) złamaniem klauzuli o poufności, o której mowa w § 9,

4) godzenia w dobre imię lub interesy Zamawiającego lub działania na jego szkodę. 

2. Umowa może zostać rozwiązana przez Wykonawcę z winy Zamawiającego, przy zachowaniu innych postanowień umowy, bez zachowania terminu wypowiedzenia, poprzez jednostronne oświadczenie Wykonawcy skierowane do Zamawiającego w przypadku podjęcia uchwały w przedmiocie likwidacji Zamawiającego,

3. Oświadczenia stron o rozwiązaniu umowy bez wypowiedzenia, pod rygorem nieważności, winny być doręczane na piśmie wraz z uzasadnieniem.
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ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Zamawiający będzie mógł odstąpić od umowy:

1) bez wyznaczania terminu dodatkowego, bez prawa Wykonawcy do wynagrodzenia i bez zachowania okresu wypowiedzenia nawet przed terminem wykonania umowy, jeżeli dotychczasowy przebieg prac wskazywać będzie, iż nie jest prawdopodobnym wykonanie umowy w umówionym terminie;

2) gdy Wykonawca wykonuje umowę w sposób sprzeczny z umową, w szczególności zleca wykonanie prac będących przedmiotem umowy innym osobom niż wskazane w ofercie lub rozszerza zakres podwykonawstwa poza wskazany w ofercie bez zgody Zamawiającego, 

3) gdy Wykonawca zaprzestał prowadzenia działalności, wszczęte zostało wobec niego postępowanie likwidacyjne, upadłościowe bądź naprawcze;

2. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w sytuacjach, o których mowa w ust. 1 pkt 2): 

1) Wykonawca i Zamawiający zobowiązują się do sporządzenia protokołu, który będzie zawierał opis wykonanych prac do dnia odstąpienia od umowy.

2) wysokość wynagrodzenia należna Wykonawcy zostanie ustalona proporcjonalnie na podstawie zakresu prac wykonanych przez niego i zaakceptowanych przez Zamawiającego do dnia odstąpienia od umowy, o ile wykonana praca będzie miała dla Zamawiającego znaczenie.

3. Odstąpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
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ZMIANY UMOWY 

Na podstawie art. 144 uPzp, Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy oraz określa warunki tych zmian przez wprowadzenie do zawartej umowy w szczególności:

1) aneksu dotyczącego zmiany przedmiotu umowy oraz związanej z tym zmniejszeniem kwoty wynagrodzenia, spowodowany ograniczeniem lub wyłączeniem z realizacji przez Zamawiającego części przedmiotu zamówienia,
2) aneksu dotyczącego zmiany terminu wykonania umowy w przypadku, kiedy wydłużenie lub skrócenie terminu realizacji konieczne będzie ze względu na etap prac związanych z realizacją Projektu lub inne przyczyny organizacyjne leżące po stronie Zamawiającego związane z ewentualną realizacją Projektu.
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POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie zmiany do umowy wymagającą formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY







      

WYKONAWCA
Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 23/LIDOX/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Opracowanie strategii farmakologicznych dla optymalizacji nośników liposomowych zawierających doksorubicynę - studia literaturowe” 
2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

     ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                             (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                       uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 23/LIDOX/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. 1 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Opracowanie strategii farmakologicznych dla optymalizacji nośników liposomowych zawierających doksorubicynę - studia literaturowe” 
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


              ……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                          uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 23/LIDOX/2015
INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ


Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Opracowanie strategii farmakologicznych dla optymalizacji nośników liposomowych zawierających doksorubicynę - studia literaturowe” 
Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r poz. 184).

*) wybrać odpowiednio 

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


             ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                       uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 23/LIDOX/2015
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

POTENCJAŁ KADROWY


Dotyczy zamówienia publicznego pod nazwą:
,,Opracowanie strategii farmakologicznych dla optymalizacji nośników liposomowych zawierających doksorubicynę - studia literaturowe” 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć przy realizacji zamówienia wraz z informacjami dotyczącymi wykształcenia,  kwalifikacji zawodowych, uprawnień i doświadczenia zawodowego:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko/funkcja
	Uprawnienia tj. tytuł naukowy /stopień (specjalność)
	Informacje o dorobku: 
tytuł publikacji, dane bibliograficzne (tytuł czasopisma, rok, tom ,strony lub inne jednoznacznie identyfikujące)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga!

Do wykazu należy dołączyć kopię dokumentu potwierdzającego wymagane kwalifikacje. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 
…………………….…., dnia …………

……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                       uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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