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AI-generated content may be incorrect.]		Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 1/2026 
Wzór formularza oferty
OFERTA W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
ZAMAWIAJĄCY:
KeyClinic Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa
REGON: 528067946 NIP: 7011194833

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Wykonawca:
	

	Adres siedziby:
	

	NIP:
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	



[bookmark: _Hlk168051644]W odpowiedzi na Zaproszenie do złożenia ofert cenowych (Zapytania ofertowego)  nr 1/2026 na świadczenie usług laboratoryjnych w ramach projektu pt: Randomizowane, otwarte, kontrolowane badanie mające na celu ocenę skuteczności i bezpieczeństwa psylocybiny w leczeniu opornej na leczenie depresji, podawanej razem z SSRI lub po stopniowym odstawieniu SSRI, w porównaniu ze standardowym leczeniem SSRI (PSINAPSE), oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższym kosztorysem: 

	Nr 
	Usługa
	Cena netto (PLN)
	Cena brutto (PLN)

	1.
	Zaprogramowanie dwóch procedur badawczych według wytycznych Zleceniodawcy: paradygmatu długotrwałego wzmocnienia wzrokowego (vLTP) i słuchowego paradygmatu potencjału niezgodności (MMN). 
	
	

	2.
	Przetestowanie procedur badawczych vLTP i MMN na grupie 30 zdrowych dorosłych osób i dostarczenie wyników Zleceniodawcy.
	
	

	

	Nr
	Usługa
	Jednostka
	Liczba 
	Cena jedn. netto (PLN)
	Cena jedn. brutto (PLN)
	Wartość brutto pozycji (PLN)

	3.
	Przeprowadzenie pomiaru EEG u Uczestnika Badania zgodnie z warunkami określonymi w punkcie I.3 Zapytania ofertowego 1/2026.
	1 pomiar
	1054 pomiarów
	
	
	

	4.
	Analiza danych zebranych w pomiarze EEG pod kątem występowania załamków ERP i ich amplitudy oraz dostarczenie wyników Zamawiającemu. 
	1 dostarczo-na analiza
	1054 dostarczo-nych analiz
	
	
	






Całkowita cena netto w PLN ze wszystkimi kosztami wchodzącymi w skład zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Całkowita cena brutto w PLN ze wszystkimi kosztami wchodzącymi w skład zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1. Oświadczam, że określona całkowita cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, w tym ryzyko Wykonawcy z tytułu oszacowania wszelkich kosztów związanych z jego realizacją. Niedoszacowanie, pominięcie oraz brak rozpoznania zakresu przedmiotu zamówienia nie będą podstawą do żądania zmiany wynagrodzenia określonego w powyższej Ofercie w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego 1/2026 i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i do właściwego wykonania zamówienia.

3. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym, tj. 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert. 

4. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej przez Zamawiającego warunkach.

5. Oświadczam, że wypełniłam/łem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO tj. rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/łem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

………………………………..………………..	.………………….……….………….………………………………………………..
Miejsce i data		Czytelny podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM

Oświadczam, iż nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Wykonawcą a Zamawiającym (lub  osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy), polegające w szczególności na:
a)	uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b)	posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c)	pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d)	pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


………………………………..………………..	………………….……….………….………………………………………………..
Miejsce i data	Czytelny podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu













OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W odpowiedzi Zapytanie ofertowe nr 1/2026 oświadczam, że Wykonawca spełnia wszystkie poniższe wymagania.
1.1.  Wykonawca posiada co najmniej 10-letnie doświadczenie w realizacji badań EEG oraz analizy danych EEG w ramach badań klinicznych lub naukowych, potwierdzone co najmniej 1 publikacją naukową z listy ministerialnej.

 1.2.  Wykonawca dysponuje sprzętem EEG spełniającym wszystkie poniższe wymagania techniczne:

a)      System EEG umożliwiający rejestrację sygnału o parametrach minimalnych:
· głowica wzmacniacza: 64 unipolarne kanały EEG + conajmniej 1 kanał bipolarny do rejestracji EKG
· przetwornik A/D EEG nie mniej niż 24 bity, bez filtrów sprzętowych w zakresie przenoszenia, poziom szumu wzmacniacza <1,0 µV RMS, impedancja  >1 GOhm, CMRR >100dB, aktywne ekranowanie wejść
· czepki 64-kanałowe, elektrody spiekane AG/AgCl z aktywnie ekranowanym wejściem i kablami (rozmiar S,M,L)
b)      Możliwość korejestracji sygnału EKG zsynchronizowanego z zapisem EEG.
c)   Możliwość  stymulacji wzrokowej i słuchowej pacjenta wg zadanego przez Zamawiającego protokołu. Dodatkowo system powinien zapewniać synchronizację sygnału EEG z prezentacją bodźców z dokładnością co najmniej do jednej ramki odświeżania ekranu (≥ 60 Hz).
d)     System wyposażony w wskaźniki jakości sygnału EEG, umożliwiające bieżącą ocenę poprawności rejestracji, w szczególności: impedancji elektrod, poziomu szumów i artefaktów, stabilności sygnału w trakcie rejestracji.
e)      Możliwość zapisu surowych danych EEG  w formacie umożliwiającym dalszą analizę naukową i archiwizację
f)       Aktualny paszport techniczny oraz dokumentacja potwierdzającą certyfikację medyczną sprzętu EEG.

1.3.  Wykonawca zobowiązuje się do wykonania badań EEG w siedzibie Zamawiającego, z użyciem własnego sprzętu, przez własny personel wykwalifikowany w zakresie badań neurofizjologicznych.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

…………………………………………..		…….…………….………….………………………………………………..
Miejsce i data		  	Czytelny podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZEPISÓW SANKCYJNYCH ZWIĄZANYCH Z WOJNĄ NA UKRAINIE
I. W związku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oświadczam, że:
1. Wykonawca jest* / nie jest* wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;
2. beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.  o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest* / nie jest* osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;
3. jednostką dominującą Wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest* / nie jest* podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.
II. W związku z art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. oświadczam, że:
1. jestem* / nie jestem* obywatelem rosyjskim lub osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji,
2. jestem* / nie jestem* osobą prawną, podmiotem lub organem, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50% należą do podmiotu, o którym mowa w pkt 1),
3. jestem* / nie jestem* osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w pkt 1) lub 2).

* Proszę podkreścić właściwe


…………………………………………..		…….…………….………….………………………………………………..
Miejsce i data		  	Czytelny podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu
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