Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

………………………………



     
Pieczęć Oferenta




    

Instytut „ Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka ”

Al. Dzieci Polskich 20

04-730 Warszawa
FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe:
NAZWA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
SIEDZIBA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
……………………………...........................................................................................................
.......................................................................................................................................................
tel. …………………………………………… 
REGON ........................................................... NIP ...................................................................
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ: ...............................................................................
1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia określonego w Zapytaniu ofertowym dotyczącym wykonywania obliczeniowej analizy wariantów betaglukocerebrozydazy (GCazy) obejmującej analizę wpływu określonej mutacji na funkcjonalność białka (zmiany w rejonie rozpoznającym lek, zmiany w termostabilności białka itp.) oraz przeprowadzenie analizy oddziaływań białka z natywnym substratem i badanym lekiem (ambroksolem) obejmujące zarówno analizę kompleksu jak i dynamiki kompleksu z użyciem metod modelowania molekularnego na rzecz Udzielającego zamówienie (usługa zwana dalej „modelowaniem białka”).

	Lp.
	Etap badania
	ilość
	cena jednostkowa netto (zł)
	wartość VAT (zł)
	cena jednostkowa brutto (zł)



	
	
	1
	2
	3
	4

	1
	Przygotowanie modeli wariantów betaglukocerebrozydazy - w postaci raportu i dołączonych plików strukturalnych pdb.


	1
	
	
	2+3

	2
	Przeprowadzanie usługi obliczeniowej analizy wariantów betaglukocerebrozydazy (GCazy) obejmującej analizę wpływu określonej mutacji na funkcjonalność białka (zmiany w rejonie rozpoznającym lek, zmiany w termostabilności białka itp.) - w postaci raportu.  
	
	
	
	

	3
	Przeprowadzenie analizy oddziaływań białka z natywnym substratem i badanym lekiem (ambroksolem) obejmujące zarówno analizę kompleksu jak i dynamiki kompleksu z użyciem metod modelowania molekularnego - w postaci raportu, plików outputowych dokowania molekularnego w postaci sesji w formacie pse i plików inputowych do analizy dynamiki molekularnej pozwalających na ich odtworzenie.
	
	
	
	


2. Oświadczam, że miejsce wykonywania usługi znajduje się pod adresem: ……………………………………………………………………………………….
3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i uznajemy się 
za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.
4. Oświadczam, że zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia pisemnej umowy, w której uregulowane zostaną szczegółowe warunki współpracy.
5. Oświadczam, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia w zakresie usługi będącej przedmiotem oferty.
6. Oświadczam, że posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do należytego wykonania ww. usługi.
7. Oświadczam, że zobowiązujemy się do wykonania czynności będących przedmiotem zamówienia 
z zachowaniem należytej staranności.
8. Oświadczam, że spełniamy warunki określone w powszechnie obowiązujących przepisach prawa, 
co do możliwości bezpiecznego przetwarzania danych osobowych.
9. Akceptuję następujące warunki realizacji zamówienia:
- termin realizacji – 6 miesięcy, licząc od dnia zawarcia Umowy z Zamawiającym:
i.
Etap I – zobowiązujemy się wykonać w terminie do 2 miesięcy od dnia zawarcia Umowy z Zamawiającym  

ii.
Etap II – zobowiązujemy się wykonać w terminie do 2 miesięcy od dnia zakończenia Etapu I

iii.
Etap III – zobowiązujemy się wykonać w terminie do 2 miesięcy od dnia zakończenia Etapu II
10. Akceptuję następujący sposób wynagrodzenia za realizację przedmiotu zamówienia:
1) za Etap I,  25 % wartości Oferty 

2) za Etap II,  25 % wartości Oferty 

3) za Etap II,  50 % wartości Oferty 
- forma i termin płatności faktur: przelew 30 dni od daty dostarczenia faktury wraz z Raportem oraz załącznikami będących wynikiem realizacji usługi.
11. Oświadczam, iż podana cena uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze, niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia.
12. Oświadczam/ -y, że wypełniłem/ -lismy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
Miejscowość ________________, dnia __________

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








         Podpis osoby upoważnionej
� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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