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INSTYTUT
,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA'

Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

OGLOSZENIE OTWARTEGO NABORU PARTNERA KONSORCIUM

nr 3/2021

Instytut ,,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka”
ogtasza otwarty konkurs na naboér partnera do wspdlnego przygotowania i
realizacji projektu w odpowiedzi na konkurs ABM/2021/1
(Konkurs na Niekomercyjne Badania Kliniczne w Obszarze Choréb Rzadkich).

Warszawa, dnia 2.03.2021 r.

,/PF' . AGENCJA
:A%MJ BADAN
H\.L/ MEDYCZNYCH



Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” (dalej: IPCZD) zaprasza do wspdlnego aplikowania
w Konkursie na Niekomercyjne Badania Kliniczne w Obszarze Choréb Rzadkich nr ABM/2021/1,
ktérego wnioskodawca bedzie IPCZD.

Projekt bedzie realizowany na podstawie umowy partnerskiej zawartej pomiedzy IPCZD (Liderem
projektu) oraz partnerem wybranym w trybie otwartego naboru, ktérego dotyczy niniejsze ogtoszenie.

Cel partnerstwa:

Wspdlne przygotowanie oraz aplikowanie w konkursie i pdzniejsza realizacja Projektu o tytule
roboczym ,Limfotok, Prenatalna i Okotoporodowa Diagnostyka, Obliteracyjne Leczenie” w ramach
konkursu Niekomercyjne Badania Kliniczne w Obszarze Chordb Rzadkich nr ABM/2021/1.

Zakres tematyczny partnerstwa:
W ramach konsorcjum przewiduje sie realizacje nastepujgcych prac:

Kompleksowe wsparcie Zespotu Badawczego niekomercyjnego badania klinicznego w zakresie
przygotowania dokumentacji i realizacji badania w zakresie konsultacji, wspétpracy w tym:

1) konsultacje i wspotautorstwo dotyczgce m. in. protokotu badania klinicznego,
2) udziat w rozpowszechnianiu informacji o realizowanym badaniu klinicznym,
3) wsparcie w procesie rekrutacji pacjentow do planowanego badania.

Na etapie przygotowania wniosku Projektu zadaniem partnera konsorcjum bedzie przygotowanie
ze swojej strony wszelkiej niezbednej dokumentacji wymaganej do ztozenia wniosku o
dofinansowanie Projektu.

Forma prawna partnera konsorcjum:

Forma prawna partnera konsorcjum dowolna.

Warunki udziatu w konkursie:

O udziat w konkursie moze ubiegac sie kandydat na partnera o formie prawnej okreslonej w pkt IlI,

ktdry spetnia nastepujace wymagania:

1) Prowadzi dziatalno$¢ o zasiegu ogdlnokrajowym, umozliwiajacg zapewnienie potencjalnych
pacjentéw do badania

2) Zajmuje sie popularyzowaniem wiedzy na temat nowoczesnych metod leczenia;

3) Misja i cele kandydata na partnera sg zgodne z celami partnerstwa.

Zgtoszenie powinno zawierac:

1) Opis dotychczasowej dziatalnosci kandydata na partnera uwzgledniajgcy jego najwieksze
osiggniecia w szczegdlnosci powigzane z przedmiotem projektu;

2) Opis koncepcji udziatu w Projekcie, a w szczegdlnosci propozycje realizacji dziatarn okreslonych
w pkt Il niniejszego ogtoszenia;

3) Wykaz kluczowych oséb tworzgcych wykwalifikowany zespét kandydata na partnera wraz z
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VI.

VII.

VI.

VII.

informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia, wyksztatcenia oraz
wskazaniem czynnosci, jakie mogg realizowa¢ w Projekcie;

4) Deklaracje przygotowania wszelkiej niezbednej dokumentacji wymaganej do ztozenia wniosku o
dofinansowanie Projektu;

5) Dokumenty potwierdzajgce status prawny kandydata na partnera i umocowanie oséb go
reprezentujgcych;

6) Oswiadczenie o zgodnosci dziatania kandydata na partnera z celami Konsorcjum;

7) Oswiadczenie o braku wykluczenia z mozliwosci otrzymania dofinansowania w ramach
ABM/2021/1.

Liczba partnerow:
IPCZD zastrzega sobie prawo do wyboru jednego partnera.

Kryteria wyboru:

1) Maksymalna liczba punktéw- 100

2) IPCZD przyzna punkty wedtug ponizszych kryteridéw:

e Zgodnosc dziatania kandydata na partnera z celami Konsorcjum (0-40 pkt.).

e Deklarowany wkfad kandydata na partnera w realizacje celu Konsorcjum (0-30 pkt).

e Doswiadczenie kandydata na partnera w zakresie aktywnego udziatu przy rekrutacji pacjentow
do badan klinicznych(0-30 pkt).

3) Kazdy z cztonkéw Komisji przyznaje punkty za kazde z kryteriow.

4) Suma przyznanych przez kazdego z cztonkéw Komisji punktdw decyduje o miejscu na liscie
rankingowe;.

5) Ogtoszona lista rankingowa jest listg ostateczng.

Sposdb przygotowania oferty:

1. Oferte wraz z zatacznikami nalezy przedstawi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej, wg wzoru
Formularza ofertowego stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie niezbedne informacje zgodnie z wymaganiami wobec
partnera i zakresu oferty okreslonymi w niniejszym ogtoszeniu.

3. Oferta, w tym wszystkie oswiadczenia sktadane w ramach konkursu powinny by¢ podpisane przez
osobe/osoby upowazniong do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte, zgodnie z zasada
reprezentacji wynikajgcg z postanowien odpowiednich przepiséw prawnych lub prawidtowo
spisanego petnomocnictwa (petnomocnictwo nalezy dotaczy¢ do oferty).

4. Oferta powinna by¢ podpisana w sposéb umozliwiajacy identyfikacje osoby sktadajgcej podpis
(np. czytelny podpis sktadajacy sie z petnego imienia i nazwiska lub podpis nieczytelny opatrzony
pieczecig imienng).

Sposdb wyboru oferty
1) IPCZD powota trzyosobowg Komisje do oceny zgtoszen kandydatdw na partnerédw do realizacji
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VII.

VIIL.

Xil.

XV.

Projektu.
2) Kazdy z cztonkéw Komisji przyznaje punkty za kazde z kryteridw.
3) Woybierane jest zgtoszenie, ktérego taczna liczba punktow jest najwyzsza.
4) 0Od ogtoszonych wynikéw nie przystuguje odwotanie.

Termin zwigzania oferta

1) Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

2) Oferta ztozona w konkursie, przestaje wigza¢ w przypadku wyboru innej oferty lub zamkniecia
konkursu bez dokonania wyboru partnera.

Wykaz os$wiadczen lub dokumentdw, jakie majg dostarczyé kandydaci na Partnera

IPCZD moze zazada¢ dostarczenia oryginatu oferty/zatgcznikdw potwierdzajgcych spetnianie
warunkéw udziatu w postepowaniu po zakoriczeniu postepowania.

Termin i sposéb skiadania ofert

1) Oferty nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz do dnia 23.03.2021 r.

2) Oferty nalezy przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail w pliku
zabezpieczonym przed edycjg np. pdf na adres: i.grzabka@ipczd.pl (decyduje data wptywu)

Prosimy oznaczy¢ oferte w temacie wiadomosci: ,,Nabor partnera nr 3/2021 do projektu w
ramach konkursu nr ABM/2021/1”

Oferty, ktére wptyng po wskazanym terminie nie bedg rozpatrywane. Po uptywie terminu
sktadania ofert, Komisja Konkursowa przeprowadzi czynnosci badania i oceny ztozonych ofert w
celu wyboru oferty najkorzystniejszej.

Wybor Partnera i sposéb ogtoszenia

1) IPCZD wybierze oferte najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w
niniejszej ogtoszeniu.

2) O wyborze Partnera IPCZD poinformuje wszystkich kandydatéw, ktorzy ztozyli oferty.

3) Informacje, o ktérych mowa w pkt 2, IPCZD zamiesci na stronie www.czd.pl.

Postanowienia korncowe

1) Ogtaszajacy nabdr zastrzega sobie prawo do:
- podpisania umowy konsorcjum z kandydatem, ktérego zgtoszenie zostato najwyzej ocenione,
- uniewaznienia naboru bez podania przyczyny,
- nierozstrzygniecia ogtoszenia

2) W przypadku uniewaznienia naboru IPCZD nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody jakie ponidst
z tego tytutu podmiot zainteresowany zgtoszeniem swojej kandydatury lub kandydat na
partnera konsorcjum, ktéry dokonat zgloszenia, a w szczegdlnosci IPCZD nie ponosi
odpowiedzialnosci za koszty przygotowania zgtoszenia.
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XVI.

3)

4)

5)

6)

Po ogtoszeniu wynikéw naboru, z wybranym partnerem konsorcjum zostanie podpisana umowa
konsorcjum regulujgca szczegdtowe warunki wspétpracy i role Lidera i poszczegdlnych
partneréw konsorcjum przy przygotowaniu i realizacji Projektu.

W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacej zawarcie umowy konsorcjum z
wybranym w wyniku naboru partnerem konsorcjum, IPCZD dopuszcza mozliwos¢ zawarcia
umowy konsorcjum z podmiotem, ktdry jako nastepny w kolejnosci zostat najwyzej oceniony.
Wszelkie pytania zwigzane z prowadzonym naborem nalezy kierowac¢ do Pani lwony Grzgbki z
Dziatu Badan Naukowych i Wspétpracy z Zagranica, tel. 2281519 83, e-mail:
i.grzabka@ipczd.pl

IPCZD zastrzega sobie prawo do nierozpatrywania ofert niekompletnych badZ otrzymanych po
terminie

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w niniejszym konkursie na
nabor partnera, ogtoszonym przez Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2, informujemy Panstwa, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

Administratorem Panstwa danych osobowych (dalej, jako: ,,Administrator Danych Osobowych”)
jest Instytut , Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z siedzibg w Warszawie (04-730), przy Al.
Dzieci Polskich 20, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy KRS, pod nr 0000092381, NIP 952-
11-43-675, REGON 000557961

W instytucie zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie
poprzez adres email iod@ipczd.pl lub pisemnie na adres Administratora Danych.

Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6 akapit 1 lit f) RODO.

Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie w celu zawarcia i realizacji umowy,
ktérej jest Paristwa/Pan strona.

Paristwa dane osobowe sg lub mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéow:

a) dostawcom ustug zaopatrujgcym Administratora Danych Osobowych w rozwigzania
techniczne oraz organizacyjne umozliwiajgce zarzadzanie organizacjg Administratora
Danych Osobowych

b) podmiotom, ktédrym Administrator Danych Osobowych zleca wykonanie ustug
koniecznych dla realizacji swoich zadan statutowych,

c) dostawcom ustug prawnych oraz wpierajgcym Administratora Danych Osobowych w
dochodzeniu naleznych roszczen.

d) instytucjom panstwowym upowaznionym z mocy prawa.
Administrator Danych Osobowych przechowuje Panistwa/Pana dane osobowe przez okres 5 lat.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie danych uniemozliwi
zawarcie i wykonanie umowy.

Przystugujg Paistwu nastepujace uprawnienia: prawo do zgdania od Administratora Danych
Osobowych dostepu do swoich danych osobowych, prawo do sprostowania (poprawiania),
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usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do przenoszenia
danych osobowych, a takze prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w
dowolnym momencie w zakresie, w jakim Parnstwa/Pana dane osobowe s3 przetwarzane na
podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych; wycofanie zgody pozostaje
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
Panstwa/Pana zgody przed jej wycofaniem. W celu skorzystania z powyzszych praw, nalezy
skontaktowac sie poprzez kanaty komunikacji wskazane w pkt 1 i 2 powyzej.

9) Panstwa dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

10) Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie
przetwarzania danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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