AGENCJA

BADAN OUM

MEDYCZNYCH

OFERTA ZGtOSZENIA PARTNERA
do wspdlnego przygotowania i realizacji projektu w ramach konkursu ogtoszonego przez Agencje Badan
Medycznych na niekomercyjne badania kliniczne lub eksperymenty badawcze we wskazanym przez oferenta
obszarze terapeutycznym - konkurs numer: ABM/2024/2
Ogtoszenie o konkursie dostepne jest pod adresem internetowym:
https://abm.gov.pl/pl/konkursy/aktualne-nabory-1/2475,Konkurs-na-niekomercyjne-badania-
kliniczne-i-eksperymenty-badawcze-w-obszarze-on.html
|. INFORMACJA O PODMIOCIE

1. Nazwa organizacji/instytucji

2. Forma prawna

3. Forma wtasnosci

4. NIP

5. REGON

6. Adres siedziby

6.1. Wojewddztwo

6.2. Powiat

6.3. Gmina

6.4. Ulica

6.5. Numer budynku

6.6. Numer lokalu

6.7. Kod pocztowy

6.8. Miejscowos$¢

6.9. Telefon

6.10. Fax

6.11. Adres e-mail

6.12. Adres strony www

7. Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu partnera?

7.1. Imie

7.2. Nazwisko

7.3. Numer telefonu

7.4. Adres poczty elektronicznej

8. Dane Badacza/Osoby merytorycznie odpowiedzialnej za projekt?

8.1. Tytut naukowy

8.2. Imie i nazwisko

8.3. Numer telefonu

8.4. Adres poczty elektronicznej

8.5. Doswiadczenie Badacza/Osoby
merytorycznie odpowiedzialnej za projekt

9. Osoba do kontaktéw roboczych w sprawie zgtoszenia

9.1. Imie

9.2. Nazwisko

9.3. Stanowisko/Jednostka organizacyjna

9.4. Numer telefonu

9.5. Adres poczty elektronicznej

'Zgodnie z wpisem do rejestru albo ewidencji wiasciwych dla  formy organizacyjnej partnera  lub
upowaznieniem/petnomocnictwem. Jezeli, zgodnie z dokumentami prawnymi okreslajacymi funkcjonowanie wnioskodawcy (np.
statut, wpis do KRS, umowa spétki), do reprezentowania podmiotu konieczny jest podpis wiecej niz jednej osoby, to wszystkie
uprawnione osoby powinny by¢ wskazane w punkcie 7. Jezeli osoba opatrujgca oferte podpisem dziata na podstawie
petnomocnictwa lub upowaznienia, to upowaznienie do reprezentowania podmiotu nalezy dotaczy¢ do niniejszej oferty.

% Instytucja dokonujaca zgtoszenia zobowiazana jest do uzyskania zgody Badacza/Osoby odpowiedzialnej merytorycznie za
projekt na przekazanie Slaskiemu Uniwersytetowi Medycznemu w Katowicach jej danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszenia, o ktérym mowa w pkt. 8.
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AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

1. CZESC MERYTORYCZNA

Wyszczegdlnienie

Opis

1.

Prosze wskazac obszar terapeutyczny
whniosku, ktérego dotyczy zgtoszenie

Czy instytucja dokonujaca zgtoszenia posiada
doswiadczenie w realizacji badania
klinicznego w zblizonym obszarze
terapeutycznym i/lub na zblizonej populacji
pacjentéw?

Nie [

Tak [ Jakie?

Czy instytucja dokonujaca zgtoszenia nalezy
do sieci POLCRIN?

Nie []

Tak [

Czy instytucja jest cztonkiem europejskiej
sieci referencyjnej?

Czy instytucja posiada odpowiednie zaplecze
techniczne i naukowe do zastosowania
metod diagnostyki genetycznej: aCGH lub
NGS?

Nie []

Tak [J

Czy instytucja wspétpracuje z organizacja
pacjencka zwigzang z badang choroba
kardiologiczng, neurologiczng, nefrologiczng,
ginekologiczng, urologiczng ?

Nie []

Tak [J

Zgodno$¢ dziatalno$ci Partnera z celami
partnerstwa (okreslonymi w pkt. |
ogtoszenia) Max. 1500 znakdéw

Proponowany wkfad partnera w realizacje
celu partnerstwa- w opisie prosze
uwzglednié analize w kontekscie zasobdw
umozliwiajgcych realizacje projektu
Nalezy wskaza¢ i opisa¢ max. 1500 znakéw

Potencjat naukowy

Potencjat techniczny

Potencjat administracyjny

Potencjat finansowy i
ekonomiczny zapewniajgcy
prawidtowa realizacje zadan
okreslonych w projekcie

Proponowany zakres wspétpracy w zakresie
przygotowania projektu i realizacji projektu
Opisac zarys proponowanego wktadu
merytorycznego do projektu

max 1500 znakéw

Nie 00 Tak O
Jakie?

10.

Czy instytucja posiada zobowigzania
ekonomiczno-finansowe wobec podmiotéw-
publiczno-prawnych i innych, ktére mogtyby
uniemozliwi¢ rozpoczecie dziatan
przewidzianych w projekcie?
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AGENCJA

BADAN \G\U(Y\_I_

MEDYCZNYCH

1. OSWIADCZENIA

Podmiot wskazany w pkt. 1 niniejszej oferty podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym Nie [] Tak [
wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 (Dz. U. z 2021 r. poz. 305)

Podmiot wskazany w pkt. 1 niniejszej oferty jest powigzany ze Slgskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, w Nie [] Tak [

rozumieniu zatgcznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1).

Pomiedzy podmiotem wskazanym w pkt. 1 niniejszej oferty a Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach wystepuje Nie [] Tak [
ktdérakolwiek z nastepujacych relacji:

a) jeden z podmiotéw posiada samodzielnie lub tgcznie z jednym lub wiecej podmiotami, z ktorymi jest powigzany w
rozumieniu niniejszego akapitu powyzej 50% kapitatu drugiego podmiotu (dotyczy podmiotéw prowadzgcych
dziatalnos$¢ gospodarcza), przy czym wszyscy partnerzy projektu traktowani sg tgcznie jako strona partnerstwa,
ktdra tacznie nie moze posiadac powyzej 50% kapitatu drugiej strony partnerstwa, czyli lidera projektu;

b) jeden z podmiotéw ma wiekszo$¢ praw gtosu w drugim podmiocie;

c) jeden z podmiotdw, ktory jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem drugiego podmiotu, kontroluje samodzielnie, na
mocy umowy z innymi akcjonariuszami lub wspdinikami drugiego podmiotu, wiekszos¢ praw gtosu akcjonariuszy
lub wspdlnikdw w drugim podmiocie;

d) jeden z podmiotéw ma prawo powotywaé lub odwotywaé wiekszo$¢ cztonkdédw organu administracyjnego,
zarzgdzajacego lub nadzorczego drugiego podmiotu;

e) jeden z podmiotéw ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na drugi podmiot na mocy umowy zawartej z tym
podmiotem lub postanowien w akcie zatozycielskim lub umowie spotki lub statucie drugiego podmiotu (dotyczy to
réwniez prawa wywierania wptywu poprzez powigzania osobowe istniejgce miedzy podmiotami majgcymi wejs¢ w
sktad partnerstwa).

Podmiot wskazany w pkt. 1 niniejszej oferty zalega z ptatnosciami na rzecz podmiotéw publiczno-prawnych. Nie [1 Tak[]
Deklaruje gotowos¢ wspétpracy podmiotu wskazanego w pkt. 1 niniejszej oferty z Slgskim Uniwersytetem Medycznym w Nie [1 Tak ]
Katowicach w trakcie przygotowania projektu oraz jego realizacji na kazdym etapie.

W przypadku wyboru podmiotu wskazanego w pkt. 1 niniejszej oferty na partnera wyrazam zgode na upublicznienie Nie [1 Tak[]
informacji o wyborze w/w podmiotu na Partnera projektu.

W przypadku wyboru podmiotu wskazanego w pkt. 1 niniejszej oferty na partnera zobowigzuje sie do podpisania umowy Nie [1 Tak[]

Konsorcjum w zatagczonym brzmieniu formalno-prawnym (wzoér obligatoryjny ABM)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i o$wiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Klauzulg
informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych *
Wyrazam zgode/Zapoznatem/-tam sie

miejsce i data pieczec i podpisy osob reprezentujgcych podmiot

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i o$wiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Klauzula
informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych *
Wyrazam zgode/Zapoznatem/-fam sie

miejsce i data pieczec i podpisy Gtownego Badacza
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