Załącznik nr 1 do ogłoszenia
FORMULARZ OFERTY
w odpowiedzi na ogłoszenie o otwartym naborze partnera do wspólnego przygotowania 
i realizacji projektu pt. „Ocena  efektywności  zastosowania  sekwencjonowania  całoeksomowego, jako  badania  genetycznego pierwszego wyboru u noworodków i niemowląt”.
(Konkurs na niekomercyjne badania kliniczne lub eksperymenty badawcze – badania typu head to head ABM/2023/1)

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

	Dane podmiotu

	1
	Nazwa podmiotu
	

	2
	Forma organizacyjna
	

	3
	NIP
	


	4
	REGON
	


	5
	Adres siedziby
	


	6
	Adres poczty elektronicznej
	


	7
	Adres strony internetowej
	


	8
	Osoba uprawniona do reprezentacji: imię i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej
	

	9
	Dane osoby do kontaktu: imię i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej.
	



	10
	Okres prowadzenia działalności (należy podać datę od kiedy prowadzona jest działalność) w zakresie zgodnym z celem partnerstwa.
	




II. OŚWIADCZENIA

W odpowiedzi na ogłoszony przez IPCZD konkurs na wybór partnera, w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu dofinansowanego w ramach Konkurs na niekomercyjne badania kliniczne lub eksperymenty badawcze – badania typu head to head ABM/2023/1 składam/y niniejszą ofertę na wspólne opracowanie, aplikowanie o dofinansowanie oraz realizację projektu oraz oświadczam/y, że:
· zapoznałem(-am)/-liśmy się z regulaminem konkursu nr ABM/2023/1 i akceptuję/emy jego zapisy,
· wyrażam/-y wolę aktywnego współdziałania z Liderem w tworzeniu projektu i zobowiązuję/-emy się do podpisania umowy konsorcjum dotyczącej współpracy w ramach projektu,
· podmiot który/e reprezentuję/-emy spełnia warunki udziału w konkursie opisane w pkt IV „Warunki udziału w konkursie” ogłoszenia o otwartym naborze partnera.
· oświadczam, iż zespół którym kieruję posiada wiedzę i doświadczenie z zakresu określonego z pkt IV ogłoszenia o otwartym naborze partnera;
· deklaruję przygotowanie wszelkiej niezbędnej dokumentacji wymaganej do złożenia wniosku o dofinansowanie Projektu; 
· oświadczam, iż misja i cele podmiotu, który reprezentuję/-emy, są zgodne z celami Konsorcjum; 
· oświadczam, iż podmiot, który reprezentuję/-emy  dysponuje zapleczem infrastrukturalnym i technicznym, o którym mowa w pkt IV ogłoszenia;
· oświadczam, iż podmiot który/e reprezentuję/-emy nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania w ramach konkursu nr ABM/2023/1.

III. OPIS OFERTY W ZAKRESIE WARUNKÓW UDZIAŁU W KONKURSIE 
1. Opis dotychczasowej działalności kandydata na partnera uwzględniający jego największe osiągnięcia w szczególności powiązane z przedmiotem projektu:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................... (…) 
2. Opis koncepcji udziału w Projekcie, a w szczególności propozycję realizacji działań określonych w ogłoszeniu:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................... (…) 
3. Wykaz kluczowych osób tworzących wykwalifikowany zespół kandydata na partnera wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, wykształcenia oraz wskazaniem czynności, jakie mogą realizować w Projekcie:

	Lp.
	Specjalizacja
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Opis czynności możliwych do realizacji w Projekcie:


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	




4. Wykaz projektów, w których kandydat na partnera brał udział, dotyczących niekomercyjnych badań klinicznych oraz innych badań naukowych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert;


	Lp.
	Tytuł badania
	Zakres tematyczny badania
	Grupa docelowa badania
	Okres realizacji
	Rola potencjalnego partnera w projekcie 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



5.  Wykaz publikacji, o których mowa w ogłoszeniu o otwartym naborze Partnera:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………………………………………………………………
4) ……………………………………………………………………………………………………………………………
5) ……………………………………………………………………………………………………………………………
6) …………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Inne informacje mogące mieć znaczenie dla przedstawienia wymaganych informacji lub doprecyzowania oferty potencjalnego Partnera:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................... (…) 

Załączniki:
1. Dokumenty potwierdzające status prawny kandydata na partnera i umocowanie osób go reprezentujących 
2. ………………………………
(…)




................................................				.......................................................
miejscowość, data							podpis osoby upoważnionej







Appendix No. 1 to the announcement
OFFER FORM
In response to the announcement of the open call for a partner for the joint preparation 
and implementation of the project entitled „Evaluation of effectiveness of whole exome sequencing as the first tier tool of genetic diagnostics in neonates and infants”
(Competition for non-commercial clinical trials or research experiments - head to head studies ABM/2023/1)
II. INFORMATION ABOUT THE ENTITY

	Entity data

	1
	Name of the entity
	

	2
	Organizational form
	

	3
	NIP
	


	4
	REGON
	


	5
	Registered address
	


	6
	E-mail address
	


	7
	Website address
	


	8
	Person authorized to represent: name, telephone number, e-mail address
	

	9
	Details of the contact person: name, telephone number, e-mail address
	



	10
	Period of activity (provide the date from when the activity is carried out) in the field consistent with the purpose of the partnership
	




II. STATEMENTS

In response to the competition announced by IPCZD for the selection of a partner, in order to jointly prepare and implement a project funded under the Competition for non-commercial clinical trials or research experiments - head to head research ABM/2023/1, I/we submit this offer for the joint development, application for funding and implementation of the project and declare that:
- I/we are familiar with the regulations of the competition No. ABM/2023/1 and accept its provisions,
- I/we are willing to actively cooperate with the Leader in the development of the project and I/we undertake to sign a consortium agreement on cooperation within the project,
- the entity(s) I/we represent meet the conditions of participation in the competition described in point IV "Conditions of participation in the competition" of the announcement of the open call for partners.
- I declare that the team I am leading has the knowledge and experience in the scope described in point IV of the announcement on open recruitment of a partner;
- I declare that I will prepare all necessary documentation required for the submission of the Project application; 
- I declare that the mission and goals of the entity I/we represent are in line with the goals of the Consortium; 
- I declare that the entity I/we represent has the infrastructural and technical facilities referred to in point IV of the announcement;
- I declare that the entity(ies) I/we represent are not subject to exclusion from the possibility of receiving funding under competition No. ABM/2023/1.

III. DESCRIPTION OF THE OFFER WITH REGARD TO THE CONDITIONS OF PARTICIPATION IN THE COMPETITION
1. A description of the candidate partner's past activities including its major achievements particularly related to the subject of the project:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................... (…) 
2. Description of the concept of participation in the Project, and in particular the proposal for the implementation of the activities specified in point II of the announcement:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................... (…) 
3. List of the key people who make up the qualified team of the partner candidate, together with information on their professional qualifications, experience, education and an indication of the activities they can perform in the Project:

	Lp.
	Specialization
	Professional Qualifications
	Experience
	Description of the activities that can be implemented in the Project:

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	




4. A list of projects in which the partner candidate has participated, concerning non-commercial clinical trials and other scientific research, in the last three years before the deadline for submission of proposals;


	Lp.
	Study title
	Scope of the study
	Target group of the study
	Implementation period
	The role of a potential partner in the project

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



5.  List of publications referred to in paragraph IV of the announcement of the open call for Partner:
7) ……………………………………………………………………………………………………………………………
8) ……………………………………………………………………………………………………………………………
9) ……………………………………………………………………………………………………………………………
10) ……………………………………………………………………………………………………………………………
11) ……………………………………………………………………………………………………………………………
12) …………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Other information that may be relevant to the presentation of the required information or to clarify the offer of the potential Partner:..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................... (…) 
Annexes:

3. Documents confirming the legal status of the candidate partner and the authority of the persons representing it 
4. ………………………………
(…)




................................................				.......................................................
town, date	                                                         			signature of authorized person


