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Zaproszenie
do sktadnia ofert w ramach rozeznania rynku

2/2025

realizowane w ramach projektu pn. Randomizowane, otwarte, kontrolowane badanie majgce na
celu ocene skutecznosci i bezpieczeristwa psylocybiny w leczeniu opornej na leczenie depresji,
podawanej razem z SSRI lub po stopniowym odstawieniu SSRI, w pordwnaniu ze standardowym
leczeniem SSRI (A randomized, open-label, controlled trial to evaluate the efficacy and safety of
psilocybin in the treatment of treatment-resistant depression, administered together with SSRIs or
after gradual discontinuation of SSRIs, compared to standard SSRI treatment) — PSINAPSE, ktory
jest niekomercyjnym badaniem klinicznym (zwanym dalej ,Badaniem”).

Projekt realizowany jest w ramach Konsorcjum, ktérego liderem jest Warszawski Uniwersytet
Medyczny, a partnerem odpowiedzialnym za realizacje czesci klinicznej — KeyClinic Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig. Badanie jest finansowane przez Agencje Badan Medycznych
(umowa nr 2024/ABM/01/00043-00). Kierownikiem projektu jest prof. dr hab. Agata Szulc.

l. ZAMAWIAJACY

KeyClinic
Spoétka z ograniczong
dpowiedzialnoscig

ul. Nowogrodzka 47A, 00-695
Warszawa
REGON: 528067946
NIP: 7011194833

Osoba do kontaktu z Wykonawcami

Piotr Marcinowicz
tel. 500 372 331
e-mail: psinapse@keyclinic.pl

Il TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie niniejszego zamdwienia prowadzone jest zgodnie z Ustawg z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 z pdzn. zm.), art. 2
ust. 1 pkt 1 oraz umowg o dofinansowanie nr 2024/ABM/01/00043-00.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie

szkolenia z zakresu terapii wspomaganej psylocybing (psilocybin-
assisted psychotherapy, PAT) dla psychoterapeutéw uczestniczacych w realizacji
klinicznej czesci badania PSINAPSE.

2. Nazwa i kod ustugi zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zaméwien (CPV): 80560000-7 - Ustugi
szkolenia w dziedzinie zdrowia i pierwszej pomocy

3.

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.5.

3.6.

a)

b)

Zakres zamdwienia obejmuje przeprowadzenie szkolenia z PAT dla dziesieciu
psychoterapeutow zaangazowanych w czesc¢ kliniczng badania PSINAPSE. Gtéwnym
celem szkolenia jest rozwdj kompetencji terapeutycznych niezbednych do prowadzenia
terapii wspomaganej psylocybing.

Szkolenie ma zostac przeprowadzone przez dwie osoby prowadzgace, spetniajgce
warunki okreslone w sekcji IV.1.1.

Forma szkolenia: stancjonarne, grupowe szkolenie, obejmujace czes¢ teoretyczng i
praktyczng.

Jezyk szkolenia: polski lub angielski

Czas trwania szkolenia: 5 kolejnych dni, 40 godzin dydaktycznych.

Planowany termin realizacji szkolenia: luty—marzec 2026 r.

Miejsce szkolenia: KeyClinic Sp. z 0.0., ul. Nowogrodzka 47A, Warszawa, Polska.

Cele szkolenia

Zapoznanie uczestnikéw z modelem terapeutycznym PAT, obejmujacym elementy terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT), terapii akceptacji i zaangazowania (ACT), terapii
wspotczucia (CFT) oraz podejs¢ opartych na uwaznosci.

Przygotowanie terapeutéw do prowadzenia wszystkich trzech etapéw procesu

terapeutycznego: sesji przygotowujacych, sesji podania psylocybiny oraz sesji
integracyjnych po doswiadczeniu psychodelicznym.

c) Rozwiniecie umiejetnosci budowania bezpiecznej i wspierajgcej relacji terapeutycznej w
kontekscie PAT prowadzonej w ramach Badania.

3.7.

Zakres merytoryczny szkolenia

A. Wprowadzenie do PAT w ramach badania klinicznego

e Zatozenia i metody pracy terapeutycznej stosowane w podejsciu terapeutycznym

przewidzianym badaniu.
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* Role i obowigzki terapeutdw w PAT.

e Zagadnienia etyczne i profesjonalne granice w PAT.
¢ Kluczowe kompetencje niezbedne do prowadzenia PAT w TRD.
* Specyficzne wymagania dotyczgce prowadzenia PAT w badaniu klinicznym: faczenie
indywidualnego wsparcia uczestnika z wymogami protokotu i spéjnoscig procedur.
e Struktura i przebieg trzyetapowego procesu terapeutycznego (przygotowanie -
doswiadczenie psychodeliczne - integracja).

B. Etap przygotowujacy

¢ Psychoedukacja dotyczgca doswiadczenia psylocybinowego i zasad bezpieczenstwa.

* Koncepcji elastycznosci psychologicznej i jej roli w procesie zdrowienia.

¢ Praktyka ¢wiczen uwaznosci oraz technik uziemienia (np. oddechowych) przydatnych
podczas doswiadczenia psychodelicznego.

¢ Ustalanie intencji terapeutycznych.

¢ Budowanie sojuszu terapeutycznego z uczestnikiem badania.

e Zasady regulujacych prace terapeuty z uczestnikiem w odmiennym stanie swiadomosci, z
petnym poszanowaniem jego granic psychologicznych.

C. Sesja podania psylocybiny

* Przygotowanie i organizacja Srodowiska terapeutycznego.

¢ Monitorowanie stanu psychicznego i fizycznego uczestnika badania.

¢ Interwencje wspierajace w przypadku trudnych doswiadczen, leku, pobudzenia lub
objawdw psychotycznych w trakcie sesji.

e Wspodtpraca w diadzie terapeutycznej.

® Praca z trudnymi stanami emocjonalnymi i utrzymywanie stabilnos$ci podczas sesji
psychodelicznych.

D. Etap integracji doswiadczen psychodelicznych
e Eksploracja doswiadczen, obrazéw, emocji i doznan somatycznych z sesji psychodeliczne;.

¢ Nadawanie znaczenia elementom doswiadczenia psychodelicznego.

® t3czenie spostrzezen uczestnika z jego osobistymi celami i wartosciami oraz wspieranie
wdrazania ich w codziennie funkcjonowanie, poprzez bardziej adaptacyjne mechanizmy
radzenia sobie.

¢ Rozpoznawanie i omawianie zmian emocjonalnych i poznawczych wynikajgcych z
doswiadczenia.

* Wskazowki dotyczgce dbania o siebie i kontynuowania procesu integracji po zakorniczeniu
interwencji terapeutycznej w badaniu.

3.8. Metody szkolenia

e Wyktady i prezentacje multimedialne;



O Key

AGENCJA
BADAN

MEDYCZNYCH ,
¢ Dyskusje grupowe i analiza przypadkéw;

¢ Praktyczne éwiczenia umiejetnosci terapeutycznych w
symulowanych sesjach;
¢ Indywidualne éwiczenia wspierajgce introspekcje;
e Superwizja grupowa — analiza pracy, omawianie trudnosci terapeutycznych, udzielanie
informacji zwrotnej;

3.9. Oczekiwane rezultaty szkolenia

Po ukonczeniu szkolenia uczestnicy beda przygotowani do:

e prowadzenia sesji przygotowujgcych i integracyjnych zwigzanych z doswiadczeniem
psychodelicznym w ramach PAT w badaniu klinicznym;

¢ udziatu w sesjach podania psylocybiny z zachowaniem uwaznej obecnosci i udzielaniem
profesjonalnego wsparcia terapeutycznego w trakcie doswiadczenia psychodelicznego;

¢ wykonywania aktywnosci terapeutycznych zgodnie z protokotem badania oraz z
obowigzujgcymi standardami bezpieczenstwa i etyki PAT.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych ani wariantowych
\TA WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. Oferty w postepowaniu mogg sktada¢ Wykonawcy, ktérzy spetnig wszystkie nastepujgce
warunki:

1.1 Kwalifikacje i doswiadczenie oséb prowadzacych szkolenie

Co najmniej jedna osoba prowadzaca musi spetnia¢ wszystkie ponizsze wymagania:

a) Doswiadczenie w prowadzeniu terapii wspomaganej substancjami psychodelicznymi w co
najmniej jednym badaniu klinicznym.

b) Doswiadczenie w prowadzeniu szkolen dla terapeutéw w zakresie terapii wspomaganej
substancjami psychodelicznymi (co najmniej jedno przeprowadzone szkolenie).

¢) Tytut magistra psychologii lub dyplom lekarza medycyny ze specjalizacjg w psychiatrii.

Obie osoby prowadzgce muszg spetniac¢ wszystkie ponizsze wymagania:

d) Ukonczone certyfikowane szkolenie z terapii wspomaganej substancjami
psychodelicznymi.

e) Wazny certyfikat psychoterapeuty (lub réwnowazne uprawnienie do prowadzenia
psychoterapii).

f) Co najmniej 5-letnie doswiadczenie kliniczne w prowadzeniu psychoterapii.

g) Znajomos$¢ zasad Dobrej Praktyki Klinicznej (Good Clinical Practice, GCP) oraz zasad
prowadzenia badan klinicznych, potwierdzona waznym certyfikatem GCP.
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1.2 Wymagania dotyczgce programu szkolenia

¢ Zgodnosc¢ programu szkolenia z zatozeniami modelu terapeutycznego w Badaniu, opisanymi

ramowo w Zatgczniku nr 3.

¢ Uwzglednienie zaréwno komponentu teoretycznego, jak i praktycznego.

¢ Zgodnosc tresci i sposobu realizacji szkolenia z obowigzujgcymi standardami Dobrej Praktyki
Klinicznej (GCP).

1.3 Warunki umowne i finansowe

¢ Mozliwosé zawarcia umowy z Key Clinic Sp. z 0.0.

* Gotowos¢ do samodzielnej organizacji transportu i zakwaterowania treneréow.

¢ Mozliwos¢ wystawienia faktur obejmujgcych zaréwno wynagrodzenie za szkolenie, jak i

koszty podlegajgce refundacji (transport i zakwaterowanie oséb prowadzacych).

* Przestrzeganie procedur dotyczgcych wydatkowania srodkéw publicznych.

Celem wykazania spetnienia ww. warunkéw Wykonawca oswiadcza powyzsze w Zatgczniku nr 1.

2.

a)

b)

Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu zgodnie z
zasadg, czy dokumenty/oswiadczenia, ktore zostaty dotgczone do oferty spetniajg
wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazgdania od Wykonawcow dodatkowych
informacji/dokumentéw/wyjasnien w zakresie ztozonej oferty na kazdym etapie
postepowania.

Oferta Wykonawcy, ktéry nie spetnia warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych w
pkt. 1. zostanie odrzucona.

PODSTAWY WYKLUCZENIA Z UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Z udziatu w postepowaniu ofertowym wykluczeni sg Wykonawcy w stosunku do ktérych
zachodzg powigzania kapitatowe lub osobowe, przez co rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym (lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego, lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy)
polegajgce w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
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d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli.

2. Z udziatu w postepowaniu ofertowym wykluczeni s3 Wykonawcy, ktdrzy podlegaja
wykluczeniu na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca
2014 r. dotyczacego S$rodkéw ograniczajagcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej:
rozporzgdzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576
W sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego Srodkdéw
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej rozporzadzenie 2022/576, tj. Zamawiajacy
wyklucza udziat w postepowaniu:

a) obywatelirosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg
w Rosji;

b) o0séb prawnych, podmiotéw lub organdw, do ktdrych prawa wtasnosci bezposrednio lub
posrednio w ponad 50% nalezg do podmiotu, o ktdrym mowa w lit. a) niniejszego punktu;

c) o0sob fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod
kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b) niniejszego punktu,

d) w tym podwykonawcéw lub dostawcow, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10%
wartosci zaméwienia.

3. Z udziatu w postepowaniu ofertowym wykluczeni sg Wykonawcy ktdrzy podlegajg wykluczeniu
na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 853) z postepowania o udzielenie zamdwienia, tj. Zamawiajgcy
wyklucza:

a) Wykonawce wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

b) Wykonawce, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
o0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655)
jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego
2022 r., oile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej
o zastosowaniu srodka, o ktdrym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy,
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c) Wykonawce, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3

ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka
jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji
w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktdrym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy.

4. W celu wykazania braku istnienia podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
przedmiotowego zamdwienia, o ktéorych mowa w pkt 1 powyzej, Wykonawca powinien wraz z
ofertg ztozy¢ oswiadczenie witasne zawarte w czesci , Oswiadczenie o braku powigzan z
Zamawiajgcym” Zatgcznika nr 1 do Zapytania ofertowego.

VI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta sktadana przez Wykonawce powinna by¢ sporzadzona na formularzu stanowigcym
Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego — Wzér formularza oferty.

2. Oferty nalezy sporzadzié¢ w jezyku polskim lub angielskim.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez upowaznionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy, w sposéb
umozliwiajgcy identyfikacje tozsamosci osoby podpisujacej dokumenty (czytelny podpis ze
wskazaniem stanowiska lub podpis wraz z pieczatkg imienng).

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na realizacje przedmiotu zamoéwienia.
5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmiany lub uzupetnienia tresci
zaproszenia do sktadania ofert w kazdym czasie przed uptywem terminu skfadania ofert.

6.1. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany lub uzupetnienia, informacja o tym fakcie
zostanie niezwtocznie uwzgledniona w ogtoszeniu upublicznionym na stronie
Zamawiajgcego.

6.2. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$¢ modyfikacji ofert,
Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert, o czym niezwtocznie poinformuje w
ogtoszeniu upublicznionym na stronie internetowej: www.keyclinic.pl/badanie-psinapse/

VII. TERMIN ZWIAZANY Z OFERTA

1. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 dni.



O Key

AGENCJA
BADAN

MEDYCZNYCH . _ o .
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z

uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg samodzielnie lub na wniosek
Zamawiajgcego.

VIII. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferty nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz do dnia 31.12.2025 r. do godz.23:59

2. Oferty stanowigce odpowiedz na Zapytanie ofertowe nalezy sktada¢ mailowo, na adres
poczty elektronicznej: psinapse@keyclinic.pl

3. W tytule maila przekazujgcego oferte nalezy wpisa¢ ,Zapytanie ofertowe nr 2/2025”, a
oferta wraz z wymaganymi zatgcznikami musi by¢ przestana w formie skanu podpisanej
oferty.

4. Zatermin ztozenia oferty rozumie sie date i godzine wptywu oferty do Zamawiajgcego, tj.
jej otrzymania na adres poczty elektronicznej wskazany w pkt. 2.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wydtuzenia terminu nadsytania ofert.
Kazdorazowo zamiesci stosowng informacje pod adresem: www.keyclinic.pl/ogloszenia/

IX. KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ SPOSOB PRZEPROWADZENIA OCENY

1. Oferty Wykonawcdw zostang ocenione wedtug nastepujgcego kryterium: cena catkowikta
brutto - maks. 100 punktow

Na cene catkowitg brutto sktada sie suma kosztéw za przeprowadzenie szkolenia, podréz i
zakwaterowanie w Warszawie dwdch oséb prowadzacych.

Wykonawca zobowigzany jest podaé cene netto, majacag zastosowanie stawke podatku VAT i
wartosé brutto, zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku przy zachowaniu matematycznej
zasady zaokraglania liczb. Prawidtowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowigzku Wykonawcy.

Cena catkowita brutto jest ceng ostateczng obejmujgcg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia. Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie
koszty niezbedne do prawidtowego, petnego i terminowego wykonania przedmiotu zamdwienia,
wynikajgce z warunkéw i obowigzkéw okreslonych w Zapytaniu ofertowym, jak i wtasnej wiedzy i
doswiadczenia.

Cena za oferowany przedmiot zamdwienia moze by¢ tylko jedna, nie dopuszcza sie wariantowosci
cen.
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Wartos¢ punktowa w niniejszym kryterium bedzie obliczana w nastepujacy sposob:

Liczba punktow Wykonawcy = [cena brutto najtariszej ztozonej oferty / cena brutto badanej oferty] x 100

Punktacja bedzie zaokrgglana do dwdch miejsc po przecinku przy zachowaniu matematycznej
zasady zaokraglania liczb.

2. Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra zostata ztozona przez Wykonawce
niepodlegajacego wykluczeniu z udziatu w postepowaniu, ktéra spetnia wymagania okreslone dla
przedmiotu zamoéwienia oraz ktdra w toku oceny uzyska najwyzszg liczbe punktéw.

3. W sytuacji, gdy Zamawiajacy nie bedzie mégt dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi
na to, ze dwdch lub wiecej Wykonawcéw w ramach przedmiotu zaméwienia przedstawi takg sama
cene, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia ofert dodatkowych.
Wykonawcy sktadajgcy oferty dodatkowe nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w
ztozonych ofertach.

4. W przypadku Wykonawcéw, ktdorzy we wskazanym terminie ztozyli oferty, ale nie zawierajg one
wymaganych dokumentow i oswiadczen lub ztozone dokumenty i osSwiadczenia sg niekompletne,
zawierajg btedy lub budzg wskazane przez Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajgcy wezwie do
ztozenia brakujacych dokumentéw lub oswiadczen, ich uzupetnienia lub poprawienia lub do
udzielania wyjasnied w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia,
uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnier oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu
albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania. Niedotrzymanie przez Wykonawce
wskazanego przez Zamawiajacego terminu bedzie skutkowa¢ odrzuceniem oferty.
Uzupetnieniom, poprawie lub wyjasnieniom podlegajg jedynie braki lub btedy o charakterze
formalnym. Nie dopuszcza sie mozliwos$ci zmiany warunkdéw ztozonej oferty.

5. Zamawiajagcy zamiesci informacje o wyniku postepowania pod adresem:
www.keyclinic.pl/ogloszenia/
X. WARUNKI ZMIANY UMOWY ZAWARTE] W WYNIKU PRZEPROWADZONEGO
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany umowy zawartej z wybranym w toku
postepowania Wykonawca, w przypadku wystgpienia jednej z okolicznosci wymienionych

ponizej, z uwzglednieniem podawanych warunkéw ich wprowadzenia:

1.1 Termin lub zakres umowy mogg ulec zmianie w nastepujgcych sytuacjach:
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a) W przypadku wystgpienia sity wyzszej, tj. zdarzenia

nadzwyczajnego i zewnetrznego, na ktérego wystgpienie i trwanie
Zamawiajgcy lub Wykonawca nie majg wptywu oraz ktéremu nie byli w stanie zapobiec pomimo
dotozenia nalezytej starannosci. W takim przypadku termin realizacji Umowy zostanie wydfuzony
0 czas wystgpienia przypadku sity wyzszej oraz usuwania jego skutkow;

b) W przypadku wystgpienia okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy lub Zamawiajgcego, pod
warunkiem, ze zmiana ta wynika z okolicznosci, ktérych Wykonawca lub Zamawiajacy nie mogli
przewidzie¢ na etapie publikacji Zapytania ofertowego lub sktadania oferty i nie jest przez nich
zawiniona. Termin realizacji Umowy zostanie wydtuzony o czas niezbedny do eliminacji
okolicznosci, za ktdre Zamawiajacy lub Wykonawca nie odpowiadaja.

c) W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian w projekcie Zamawiajgcego wymagajgcych
akceptacji Agencji Badan Medycznych. W takim przypadku termin realizacji zamdwienia moze
zosta¢ wydtuzony o czas odpowiadajgcy okresowi od ztozenia wniosku o zmiane projektu przez
Zamawiajgcego do czasu akceptacji zmian przez Agencje Badan Medycznych.

1.2 Inne zmiany:
a) W przypadku zmiany regulacji prawnych obowigzujgcych w dniu ztozenia oferty przez
Wykonawce lub podpisania umowy, ktéra bedzie wnosita nowe wymagania co do sposobu
realizacji jakiegokolwiek tematu ujetego umowsa;
b) W przypadku otrzymania decyzji Agencji Badan Medycznych lub Lidera projektu zawierajacej
zmiany zakresu zadan, termindéw realizacji czy tez ustalajgcej dodatkowe postanowienia, do
ktorych Zamawiajacy zostanie zobowigzany.
1.3. Warunki zmian:
a) Inicjowanie zmian — na wniosek Wykonawcy lub Zamawiajgcego;
b) Wszelkie zmiany i uzupetnienia do umowy zawartej z wybranym Wykonawcga bedg dokonywane
w formie pisemnych anekséw do umowy, podpisanych przez obie strony, pod rygorem
niewaznosci.

XI. WARUNKI PLATNOSCI

1. Informacje o sposobie ptatnosci: ptatnosé za wykonane ustugi bedzie realizowana na podstawie
umowy zawartej z Zamawiajgcym oraz przedktadanych przez Wykonawce faktur.

2. Koszty podrézy i zakwaterowania zostang zrefundowane przez Zamawiajgcego po przedtozeniu
odpowiednich faktur wystawionych przez Wykonawce.

3. Ptatnosc¢ zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce w
umowie.
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4. Termin ptatnosci wynosi 14 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

XIl. UNIEWAZNIENIE LUB ZAMKNIECIE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub anulowania postepowania, w catosci
lub w czesci, na kazdym jego etapie, jezeli:

a) nie ztozono zadnej oferty lub nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu;

b) postepowanie jest obarczone niemozliwg do usuniecia wadg uniemozliwiajgcg udzielenie
zamodwienia przy poszanowaniu zasady uczciwej konkurencji i rGwnego traktowania wykonawcéw
lub obowigzujacych przepiséw prawa;

c) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamdwienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto przewidzie¢ w

momencie publikacji Zapytania ofertowego.

2. O uniewaznieniu lub zamknieciu postepowania Zamawiajgcy zawiadomi jednoczes$nie
wszystkich Oferentow.

3. Wykonawcom nie przystuguja zadne roszczenia wzgledem Zamawiajacego w przypadku
skorzystania przez niego z ktdregokolwiek z uprawnien wskazanych w punkcie XII.1.
Xl KLAUZULA INFORMACYIJNA DOT. ART. 13 ORAZ ART. 14 ROZPORZADZENIA
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY UE 2016/679 (RODO)

1. Zamawiajacy informuje Panig/Pana, ze:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: KeyClinic Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa

b) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych - Katarzyne tempickg - z
ktédrym mozna sie kontaktowac: e-mail - kontakt@katarzynalempicka.pl, tel. 519 487 181.

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
otrzymania informacji handlowych niezbednych dla oszacowania przedmiotu
zamodwienia, zgodnie z przepisami ustawy o zamdwieniach publicznych lub zawarcia
umowy w wyniku niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia.

d) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z wypetnieniem obowigzkéw prawnych, w tym niezbednych dla ustalenia,
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dochodzenia lub obrony roszczen, a takie wynikajacych z

obowigzku archiwizacji w oparciu o obowigzujace przepisy.

e) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO do celéw
wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora lub
przez strone trzecia, w szczegdlnosci poprzez prowadzenie dziatan analitycznych,
statystycznych, promujgcych dziatalno$é Administratora.

f) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja prowadzonego postepowania w oparciu o wewnetrzne regulacje,
postanowienia ustawy prawo zamdwien publicznych, wytyczne programéw operacyjnych,
krajowych, regionalnych, jak réwniez w oparciu o postanowienia zawieranych uméw o
dofinansowanie.

g) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakoniczenia
niniejszego postepowania lub okreslonego postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli
czas trwania umowy lub zasady oraz wytyczne dot. przechowywania i archiwizacji
dokumentacji projektowej przekraczajg 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas
trwania umowy lub okres wskazany w dokumentach programoéw operacyjnych krajowych,
regionalnych, jak i w zawieranych umowach o dofinansowanie.

h) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem formalnym, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamowienia.

i) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

j) Posiada Pani/Pan:

* na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
* na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

* na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

k) Nie przystuguje Pani/Panu: w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia
danych osobowych; prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdrym mowa w art. 20
RODO; na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6
ust. 1 lit. bi c RODO.

2. Zamawiajacy jednoczesnie informuje, ze Wykonawca ubiegajac sie o udzielenie niniejszego
zamodwienia jest zobowigzany do wypetnienia obowigzku informacyjnego przewidzianego w
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art. 13 lub 14 RODO wzgledem osdéb fizycznych, ktérych dane

osobowe Wykonawca bezposrednio lub posrednio pozyskat i
ktérych dane przekaze Zamawiajgcemu, chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z
wytaczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO lub zgodnie z art. 13 ust. 4 RODO, osoba
fizyczna, ktérej dane dotyczg, dysponuje informacjami, o ktérych mowa na wstepie.
XIV. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Zatacznik 1. — Wz6r formularza oferty z oswiadczeniami

Zatacznik 2. — Synopsis Badania PSINAPSE
Zatacznik 3. — Informacje o komponencie terapeutycznym badania na podstawie Protokotu

Sporzadzit:

Mowecteom e
Piotr Marcinowicz

Prezes Zarzadu
KeyClinic Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
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