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Torun, dnia 27.05.2025

ZAPYTANIE OFERTOWE

NR 2/2025

w sprawie rekrutacji uczestnikow, wykonania badan oceny stanu klinicznego i badan
neuropsychologicznych oraz kwalifikacji ochotnikow w medycznym eksperymencie
badawczym

realizowanych w ramach projektu pn. “NeuroFET — wczesna diagnostyka choroby
Alzheimera na podstawie ruchow siatkowki oka” w konkursie TRANSMED I
(ABM/2024/8), ogtoszonym przez Agencj¢ Badan Medycznych (ABM) realizowanym
w ramach Rzagdowego planu rozwoju sektora biomedycznego.

Realizacja zamowienia bedacego przedmiotem niniejszego zapytania bedzie miala
charakter warunkowy — jego realizacja bedzie uwarunkowana podpisaniem umowy
o dofinansowanie dla projektu pn. “NeuroFET — wczesna diagnostyka choroby Alzheimera
na podstawie ruchow siatkdwki oka” w konkursie TRANSMED I (ABM/2024/8).

I. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Niniejsze postgpowanie realizuje procedur¢ rozeznania rynku w kontek$cie upublicznienia
oferty i prowadzone jest zgodnie z zasadami: Regulaminu konkursu na rozwoj projektow
badawczo-rozwojowych z obszaru medycyny translacyjnej — TRANSMED I, numer konkursu:
ABM/2024/8 okreslonymi w ust. 5.1 Udzielanie zamdéwien w Projekcie oraz Umowy na
realizacje i dofinansowanie Projektu w Konkursie na rozwoj projektow badawczo-
rozwojowych z obszaru medycyny translacyjnej — TRANSMED I (ABM/2024/8) okreslonymi
w§ 9. Konkurencyjno$¢ wydatkow, ust. 3 pkt 1., obowiagzujacych na dzien ogloszenia
zapytania.

II. ZAMAWIAJACY
1. Nazwa Zamawiajacego: Inoko Vision Sp. z 0.0.
2. Adres Zamawiajacego: ul. Mickiewicza 7/17, 87-100 Torun
3. Adres email: hello@inoko.vision

I1I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest rekrutacja, ocena stanu klinicznego wraz
z przeprowadzeniem adekwatnych badan neuropsychologicznych oraz kwalifikacja
ochotnikow do grupy kontrolnej, grupy pacjentow z MCI oraz grupy
pacjentow z choroba Alzheimera w medycznym eksperymencie badawczym
dotyczacym pomiaru ruchdéw galki ocznej u 0s6b zdrowych i w kontinuum zaburzen
poznawczych prowadzacych do choroby Alzheimera za pomoca prototypowego
urzadzenia $ledzacego ruch siatkowki. W grupie kontrolnej i MCI wykonane zostanie
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ocena kliniczna, skala MoCA/MMSE, skala depresji Becka, a w grupie chorobg
Alzheimera dodatkowo wykonane bedzie badanie w skali CDR. Badanie oceny stanu
klinicznego oraz badanie neuropsychologiczne maja by¢ przeprowadzone w czasie
pojedynczej wizyty ochotnika. Medyczny eksperyment badawczy bedzie trwat 3 lata,
w 6 polrocznych etapach i obejmowat bedzie tacznie do 600 oséb, po ok. 200 os.
w kazdej z grup.

2. Miejsce realizacji: Bydgoszcz, kujawsko-pomorskie, Polska
3. Kody wspolnego stownika zamowien (CPV):
85120000-6 — Ustugi praktyki lekarskiej i pokrewne
85121000-3 — Ustugi praktyki lekarskiej
85121200-5 — Ustugi specjalistyczne w zakresie medycyny
85121270-6 — Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Od dnia: 2026-01-01 do 2028-12-31

V.  WARUNKI

UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

DOKONYWANIA OCENY SPEENIENIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac¢ sic Wykonawcy, ktérzy:

a.

posiadaja odpowiednie uprawnienia do prowadzenia dziatalno$ci leczniczej
w zakresie psychiatrii 1 neurologii. W szczegolnosci Wykonawca musi
posiada¢ aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza lub rownowazne uprawnienie, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

b. dysponujg personelem, ktoéry umozliwi realizacj¢ zamdwienia, tj.

Lekarz neurolog lub psychiatra — posiadajacy aktualne prawo
wykonywania zawodu lekarza oraz ukonczong specjalizacje w ww.
dziedzinach. Powinien legitymowa¢ si¢ min. 5-letnim do$wiadczeniem
w pracy klinicznej. Osoba ta bedzie odpowiedzialna za nadzoér
merytoryczny nad badaniami oraz za ocen¢ kliniczng wynikow w
kontekscie kryteriow kwalifikacji do eksperymentu medycznego.
Psycholog — posiadajacy dyplom ukonczenia S5-letnich studiow
magisterskich na kierunku psychologa oraz min roczne do§wiadczenie w
wykonywaniu badan neuropsychologicznych w ramach badaniach
klinicznych.

Wszyscy cztonkowie personelu zaangazowani w realizacje zamowienia
powinni posiada¢ odpowiednie kwalifikacje. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo weryfikacji CV 1 dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
wskazanych osob (np. certyfikatéw, prawa wykonywania zawodu) przed
podpisaniem umowy.
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c. posiadaja wiedze¢ fachowa w przedmiocie zaméwienia oraz
udokumentowane min. 2-letnie do$wiadczenie w prowadzeniu badan
klinicznych w obszarze choroby Alzheimera, ktore zakladaty rownolegly
udzial pacjentow z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi 1 choroba
Alzheimera. Wykonawca powinien ponadto dysponowa¢ wiedza na temat
standardow prowadzenia badan klinicznych/eksperymentow medycznych,
aby zapewni¢ prawidtowa realizacj¢ zadania zgodnie z protokotem
badawczym.

d. znajdujg si¢ w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowej, gwarantujace;j
wykonanie zamowienia w wymaganym terminie oraz zachowanie ciggtosci
realizacji ustug w ramach eksperymentu medycznego. Zamawiajgcy
wymaga, aby Wykonawca:

e Nie znajdowal si¢ w stanie upadiosci, restrukturyzacji ani likwidacji,
oraz nie toczy si¢ wobec niego postgpowanie mogace zagrozic
stabilnos$ci finansowe;j realizacji zamdowienia.

e Posiadatl aktualng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci medycznej (OC dziatalnosci
leczniczej) o sumie gwarancyjnej adekwatnej do wartosci 1 ryzyka
zamOwienia.

Spetnienie powyzszych warunkéw ma na celu zminimalizowanie ryzyka

przerwania realizacji projektu z powodow finansowych oraz zapewnienie,

ze Wykonawca bedzie w stanie pokry¢ ewentualne szkody zwigzane

z wykonaniem specjalistycznych badan medycznych.

e. nie sg powigzani kapitalowo ani osobowo z Zamawiajacym.

. Wykonawcy niespelniajacy ww. warunkow zostang wykluczeni z postgpowania.

. Ocena spelnienia przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu odbywacé sie

bedzie na zasadzie spetnia/nie spelnia warunku.

. Ocena spelnienia warunku, o ktéorym mowa w ust. 1 lit. a, nastgpi na podstawie

przedstawionego przez Wykonawce aktualnego wpisu do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg Ilub réwnowazne uprawnienie, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.

. Ocena spelhienia warunku, o ktorym mowa w ust. 1 lit. b, nastgpi na podstawie

przedstawionego przez Wykonawce wykazu osob wraz z ich CV 1 dokumentami

potwierdzajagcymi kwalifikacje zawodowe (np. certyfikatow, prawa wykonywania
zawodu) skierowanych przez  Wykonawce do realizacji zamodwienia,

odpowiedzialnych za realizacj¢ ustug, stanowigcego zatgcznik nr 2.

. Ocena spehienia warunku, o ktéorym mowa w ust. 1 lit. ¢, nastgpi na podstawie

przedstawionego przez Wykonawce¢ o$wiadczenia, stanowigcego zatacznik nr 3.

. Ocena spetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1 lit. d, nastagpi na podstawie

przedstawionego przez Wykonawce o$wiadczenia, stanowigcego zalacznik nr 4.

. Ocena spelnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1 lit. e, nastagpi na podstawie

przedstawionego przez Wykonawce o$wiadczenia, stanowigcego zatacznik nr 5.
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9. Nie dopuszcza sig:

11.

12.

a. sktadania ofert czgsciowych,
b. ofert wariantowych oraz
c. wariantowosci cen.
Zamawiajacy ma prawo wgladu do dokumentow potwierdzajacych prawdziwos¢
danych zawartych w ofercie, a Wykonawca ma obowigzek takie dokumenty
przedstawi¢ do wgladu na wezwanie Zamawiajgcego.
Oferta zostanie odrzucona, jesli:
a. jej tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,
b. jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii,
c. jest niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa,
d. zawiera btedy w obliczeniu ceny,
e. zostata zlozona przez Wykonawce wykluczonego z udzialu w
postgpowaniu,
f. zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia.

12. Jezeli zaoferowana cena lub jej istotne czesci sktadowe, wydaja sie razaco niskie w

stosunku do przedmiotu zamowienia i budza watpliwosci Zamawiajacego co do
mozliwo$ci wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okre§lonymi
przez Zamawiajacego lub wynikajacymi z odrgbnych przepisow, Zamawiajacy
zwraca si¢ o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie dowodow, dotyczacych wyliczenia
ceny. Ceng¢ uznaje si¢ za razaco niska w szczegdlnosci, gdy jest nizsza o co najmniej
30% od szacowanej warto$ci zamdwienia powigkszonej o nalezny podatek od
towarow 1 ustug lub S$redniej arytmetycznej cen wszystkich zlozonych ofert.
Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny spoczywa na
Wykonawcy. Zamawiajacy odrzuca oferte Wykonawcy, ktory nie udzielit wyjasnien
lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz ze ztozonymi dowodami potwierdza, ze
oferta zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia.

13. Jezeli nie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze zostaly zlozone

14.

oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktorzy ztozyli te
oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez zamawiajacego ofert dodatkowych.
W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstagpi od podpisania umowy z
Zamawiajacym, mozliwe jest podpisanie przez Zamawiajgcego umowy z kolejnym
Wykonawca, ktory w postgpowaniu uzyskat kolejng najwyzsza liczbe punktow.

VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1.

Zamawiajacy dopuszcza nastepujace formy komunikowania si¢ pomigdzy
Zamawiajacym a Wykonawca (w tym przekazywanie sobie nawzajem o$wiadczen,
wnioski, zawiadomienia i inne informacje):

a. zaposrednictwem strony internetowe;j:
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https://bazakonkurencyijnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

(zaktadka ,,Pytania” do niniejszego zapytania ofertowego)
lub

b. za posrednictwem poczty mailowej:
anna.szkulmowska@inoko.vision

2. Wszelkie informacje w imieniu Zamawiajacego udziela Anna Szkulmowska.
3. Zamawiajacy odpowiada na wiadomosci w dni robocze wylacznie w godzinach 9-16.

VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta uptywa po 270 dniach liczac od zakonczenia terminu sktadania
ofert. W powyzszym czasie Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do podpisania umowy
z wybranym Wykonawcag.

VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu oferty, stanowigcym zalgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania.

2. Wykonawca winien dotgczy¢ komplet o§wiadczen i1 dokumentéw potwierdzajacych
spetnienie warunkéw udzialu w postegpowaniu wymaganych postanowieniami
niniejszego zapytania ofertowego, a takze pozostale wymagane dokumenty
1 o§wiadczenia.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane zalaczniki oraz elementy wymienione
w cz. V pkt. 4-8, wg ponizszej tabeli:

Formularz oferty Zatacznik nr 1

Uprawnienia do prowadzenia dziatalno$ci Aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
leczniczej w zakresie okulistyki/optometrii dziatalno$¢ leczniczg lub réwnowazne uprawnienie
Kwalifikacje personelu wybranego do e Zalacznik nr 2

realizacji ustugi e CV wskazanego personelu

e Dokumenty potw. kwalifikacje zawodowe

Os$wiadczenie o doswiadczeniu w projektach |Zalacznik nr 3
badawczych lub eksperymentach medycznych

Os$wiadczenie o sytuacji ekonomicznej i Zakacznik nr 4
finansowej

Oswiadczenie o braku powigzan z Zatagcznik nr 5
Zamawiajacym
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IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferta powinna zosta¢ dostarczona w formie elektronicznej

a) za posrednictwem Bazy Konkurencyjnos$ci, znajdujacej si¢ pod adresem:

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/,
zgodnie z Instrukcja Uzytkownika aplikacji
b) na adres mailowy anna.szkulmowska@inoko.vision.

terminie nie beda rozpatrywane.
swoja oferte.

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

2. Oferta powinna wptyna¢ do 10 czerwca 2025 r. do konca dnia. Oferty zlozone po
3. Wykonawca moze przed terminem skladania ofert zmieni¢, uzupemic¢ lub wycofaé
4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien

5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania

ofert zmodyfikowac tre§¢ zapytania ofertowego wyznaczajac nowy termin sktadania
ofert nie krotszy niz 7 dni. Wszelkie modyfikacje, uzupelnienia i ustalenia oraz

zmiany, w tym zmiany terminéw staja si¢ integralng czgscig zapytania ofertowego
1 beda wigzace przy sktadaniu ofert. Wszelkie prawa 1 zobowigzania Zamawiajacego
oraz Wykonawcy odno$nie wczesniej ustalonych termindéw beda podlegaty nowemu
terminowi. W takim przypadku kazdy z Wykonawcow bedzie mial prawo do

nowelizacji juz ztozonej oferty i zostanie o tym fakcie poinformowany. Nie dotyczy

to nieistotnych korekt w tresci zapytania ofertowego.

X. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia sumarycznej ceny jednostkowej netto
(pozycja 9) za wykonanie kompleksowej uslugi badan i czynnos$ci z nimi zwigzanych
(pozycje 1-8) w przeliczeniu na jedng osobe, zgodnie z tabelg ponize;j.

Lp. Badanie/czynno$¢ Cena netto [PLN]

1. | Przeprowadzenie badania CDR z ochotnikiem i opiekunem faktycznym

2. |Przeprowadzenie badania The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

3. | Przeprowadzenie badania Kwestionariuszem depresji Becka

4. | Przeprowadzenie badania narz¢dziem Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego
(MMSE)

5. | Ogoélna ocena stanu zdrowia ochotnika, przeprowadzenie badania neurologiczno-
psychiatrycznego z kwalifikacja do badania przez lekarza

6. | Podpisanie zgody z ochotnikiem zawierajace omowienie przebiegu badania,
korzysci oraz ryzyk z tym zwiagzanych

7. | Podpisanie zgody z opickunem faktycznym ochotnika zawierajace omowienie
przebiegu badania, korzysci oraz ryzyk z tym zwigzanych
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8. | Pre-screening — weryfikacja kryteriow wlaczenia i wylaczenia w rozmowie
telefonicznej

9. |RAZEM

Cena ta powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacja ushugi, w tym m.in.:
rekrutacja, przygotowanie, przeprowadzenie badania, analiz¢ wynikéw, kwalifikacja,
raportowanie oraz wszelkie inne koszty niezbedne do kompleksowego wykonania ushugi,
majgc na uwadze kontekst realizacja medycznego eksperymentu badawczego poza kosztem
zakupu licencji na wykorzystanie narzedzi, jesli takowa jest niezbedna.

Cena jednostkowa netto za jednego ochotnika bedzie podstawg do obliczenia wartosci
zrealizowanego zamoOwienia, poprzez jej pomnozenie przez rzeczywistg liczbe ochotnikow
objetych badaniem w danym czasu.

Wycene nalezy przygotowaé w PLN.

XI. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I
SPOSOBU OCENY OFERT

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert, spelniajacych warunki udzialu w postepowaniu
ofertowym, na podstawie nastepujacych kryteriow:

1. Cena.
Cena netto najnizsza sposrod zlozonych 1 prawidtlowych pod wzgledem

formalnym ofert zostanie podzielona przez cen¢ netto kazdej oferty i pomnozona
przez 50 punktow oraz zaokraglona do liczby catkowite;.
Punktacja: 0 - 50 pkt, waga kryterium: 50%.

Najnizsza oferowana cena netto za zamowienie
Liczba punktow = x 50

Analizowana oferowana cena netto za zamowienie

2. Doswiadczenie w projektach badawczych lub eksperymentach medycznych.
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie O$wiadczenia nr 3. Punkty przyznane
zostang wg. nastepujacych regut:

udzial w projektach badawczych lub eksperymentach medycznych zwigzanych z
chorobg Alzheimera + 10 pkt za kazdy udziat, max. 50pkt.

Punktacja: 0 - 50 pkt, waga kryterium: 50%.

Oferty, spelniajace wszystkie wymogi przedstawione w niniejszym zapytaniu rozeznajacym
rynek zostang ocenione zgodnie z metodologia przyznawania punktow opisang powyzej.
Punkty uzyskane w kazdym kryterium zostang zsumowane. W postgpowaniu rozeznania
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rynku zwyciezy Wykonawca, ktorego oferta uzyska najwyzsza sumg¢ punktow z obu
kryteriow. Maksymalna suma to 100. W razie uzyskania tego samego wyniku, zwyci¢zy
oferta o najnizszej cenie.

XII. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta spelnia wszystkie
wymagania oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza wedtug kryteriow podanych w
czesci XI.

2. W zaleznosci od sposobu zgloszenia oferty, wyniki postgpowania Zamawiajacy
upubliczni na portalu: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ lub
poinformuje Oferenta mailowo.

XIII. WARUNKI ZMIANY UMOWY

Umowa bedzie miala charakter warunkowy — jej realizacja bedzie uwarunkowana
podpisaniem umowy o dofinansowanie dla projektu w ramach konkursu Agencji Badan
Medycznych  TRANSMED 1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo§¢ dokonania zmian
postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru wykonawcy, w nastgpujacym zakresie:

1. Rozwigzania umowy, bez regresu odszkodowawczego ze strony Wykonawcy, jezeli z
Zamawiajacym zostanie rozwigzana umowa o dofinansowanie przez Agencj¢ Badan
Medycznych.

2. Zmiany harmonogramu realizacji umowy wynikajacej z postanowien umowy
Zamawiajacego z ABM, jezeli umowa ta zostala zmieniona po udzieleniu
zamoOwienia.

3. Zmiana istotnych postanowien umowy w stosunku do tresci oferty jest dopuszczalna
w sytuacji, gdy jest ona korzystna dla Zamawiajacego i nie byla mozliwa do
przewidzenia na etapie podpisywania umowy, w szczegdlnosci, gdy zachodzi
przynajmniej jedna z ponizszych przestanek:

a) Zmiana jest konieczna z powodu okolicznosci, ktérych Zamawiajacy —
dzialajac z nalezyta starannoscig — nie byl w stanie przewidzie¢ na etapie
przygotowania zapytania ofertowego.

b) Zmiana jest niezb¢dna do prawidtowej realizacji zamdwienia z przyczyn
organizacyjnych, technologicznych, prawnych lub formalnych, przy czym nie
prowadzi ona do rozszerzenia zakresu przedmiotu zamoéwienia poza zalozenia
okreslone w zapytaniu ofertowym 1 nie zmienia charakteru umowy w sposéb
zasadniczy.

¢) Zmiana wynika z modyfikacji warunkoéw dofinansowania, w szczegolnosci z
przyczyn zwigzanych z wytycznymi instytucji finansujacej, przy czym nie
mozna bylo ich przewidzie¢ przed zawarciem umowy.
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4. Wprowadzenie zmian, o ktérych mowa w ust. 3, jest dopuszczalne wylacznie w
zakresie:

a) terminu realizacji przedmiotu zamowienia, jezeli z przyczyn niezaleznych od
Stron (np. zmiany i opoOznienia w pracach badawczych, zdarzenia sity
wyzszej) realizacja zadania w terminie okreslonym pierwotnie stata si¢
niemozliwa lub znacznie utrudniona,

b) termindéw i zasad ptatnosci, jezeli konieczno$¢ taka wynika z harmonogramu
realizacji projektu lub regulacji instytucji dofinansowujacej,

c) zakresu prac badawczych, o ile zmiana nie prowadzi do zwigkszenia
podstawowego zakresu lub warto$ci zamowienia w sposob, ktory uzasadniatby
ponowienie procedury konkurencyjne;j,

5. Kazdorazowo, aby dokona¢ zmiany umowy w zakresie wskazanym w ust. 3 i 4,
niezbedne jest:

a) sporzadzenie i1 podpisanie przez Strony odpowiedniego aneksu (lub innego
réwnowaznego dokumentu, np. protokotu uzgodnien),

b) zachowanie formy pisemnej lub elektronicznej (kwalifikowany podpis
elektroniczny lub inny podpis elektroniczny uzgodniony przez obie Strony)
pod rygorem niewaznosci,

¢) uzasadnienie zmiany i potwierdzenie, ze pozostaje ona w zgodzie z zasada
konkurencyjnosci i nie prowadzi do istotnego rozszerzenia przedmiotu
zamoOwienia ani modyfikacji warunkow w sposob, ktory mogtby wptynaé na
wynik postepowania w sprawie wyboru Wykonawcy.

XIV. WARUNKI UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, w sytuacji gdy:

1. Cena najkorzystniejszej oferty przekroczy kwote przeznaczong na finansowanie
zamoOwienia.

2. Wniosek o dofinansowanie projektu pn. “NeuroFET — wczesna diagnostyka choroby
Alzheimera na podstawie ruchow siatkowki oka” w konkursie TRANSMED I
(ABM/2024/8) nie zostanie skutecznie ztozony, co skutkowatoby nieprzyznaniem
srodkow dotacyjnych, ktore miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie zamowienia.

3. Wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
wykonanie zamowienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

4. Postgpowanie obarczone jest niemozliwg do usuni¢gcia wada uniemozliwiajgca
jednoznaczne stwierdzenie, ze jest ono zgodne z procedura rozeznania rynku
wymagang zasadami konkursu TRANSMED I.
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5. ABM nie zaakceptuje wykonania zamdwienia przez wybranego w toku postepowania
wykonawce.

XVI. ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1: Formularz oferty
Zatacznik nr 2: Oswiadczenie nt. kwalifikacji personelu

Zakacznik nr 3: O$wiadczenie nt. do§wiadczenia w projektach badawczych lub
eksperymentach medycznych

Zatacznik nr 4: Oswiadczenie o sytuacji ekonomicznej i1 finansowe;]

Zatacznik nr 5: Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych 1 osobowych
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