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(dalej: ,,Zamawiajacy” lub ,,AHP” lub ,,Sponsor”)

zaprasza do sktadania ofert cenowych
na swiadczenie ustug telemedycznych w eksperymencie badawczym

W zwigzku z realizacjg eksperymentu badawczego pt. ,Wieloosrodkowy, randomizowany eksperyment badawczy majgcy
na celu poréwnanie standardowego modelu opieki do strategii rehabilitacji opartej o zdalnie monitorowany, regularny
trening z wykorzystaniem ergometru rowerowego u pacjentéw z niewydolnosciq serca z zachowanq frakcjqg wyrzutowq
(PATRON-HF)”, ktéry jest realizowany w ramach otwartego konkursu na niekomercyjne badania kliniczne i
eksperymenty badawcze ABM/2024/1 ogtoszonego przez Agencje Badan Medycznych, pragnie zaprosi¢ Panstwa do
sktadania ofert na Swiadczenie ustug telemedycznych w ww. eksperymencie badawczym.

8 Przedmiot zamdwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug telemedycznych w eksperymencie badawczym pt. , Wieloosrodkowy,
randomizowany eksperyment badawczy majqgcy na celu porownanie standardowego modelu opieki do strategii
rehabilitacji opartej o zdalnie monitorowany, regularny trening z wykorzystaniem ergometru rowerowego u
pacjentow z niewydolnosciq serca z zachowangqg frakcjqg wyrzutowq (PATRON-HF)” (dalej: ,,Eksperyment”), ktory jest
realizowany w ramach otwartego konkursu na niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty badawcze ABM/2024/1
ogtoszonego przez Agencje Badarh Medycznych.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Zamoéwienie obejmuje swiadczenie ustug telemedycznych w Eksperymencie. Eksperyment zaplanowano do realizacji w
5 Osrodkach Badawczych na terenie kilku wojewddztw, w tym w jednym osrodku telemedycznym o zasiegu
ogolnopolskim. Do badania zaplanowano witaczenie 110 pacjentéw, po 55 oséb w grupie badanej i grupie kontrolne;j.
Okres realizacji ustugi zaplanowany jest od kwietnia 2025 r do marca 2030 r. w ramach ktdrej czas udziatu pacjenta w
badaniu - 5 mies. od screeningu do wizyty koricowej, czas trwania interwencji - 3 miesigce.

W ramach badania pacjenci zostang wyposazeni w domowy aparat EKG umozliwiajacy ciggty zapis EKG (co najmniej 3
odprowadzenia) z mozliwoscig zdalnej transmisji zapisu na platforme internetowg do ktdrej ma dostep personel
medyczny catodobowego Centrum Telemedycznego. Urzadzenie zostanie wykorzystane do telemonitoringu EKG w
czasie rzeczywistym w trakcie treningu na ergometrze - w grupie z interwencjg. Dodatkowo kazdy pacjent w badaniu
zostanie wyposazony w opaske umozliwiajgcg pomiar codziennej aktywnosci fizycznej (krokomierz) oraz cisnieniomierz
z funkcja transmisji danych do Centrum Telemedycznego. Telemonitoring EKG ze zdalnym nadzorem ratownika
medycznego, w trakcie treningu umozliwia wczesne wykrywanie zdarzen niepozgdanych i wczesng reakcje. Dane
zebrane ze zdalnych domowych pomiaréw cisnienia i krokomierzy umozliwig szczegdétowe poréwnanie grup pod
wzgledem wartosci cisnienia tetniczego krwi oraz codziennej aktywnosci fizycznej.

American Heart of Poland Spoétka Akcyjna | ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron | tel /fax +48 32 760 46 00 | www klinikiserca.pl
NIP 548-22-77-894 | REGON 072347621 | Sad Rejonowvy w Bielsku-Biate], VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS 0000398373 | Kapital zaktadowy 28.005.750,00 PLN wptacony w catosci



E GRUPA

ol s AGENCJA
entrum merican BADAN
Badawczo- Heart MEDYCZNYCH

Rozwojowe of Poland

Biuro Obstugi Spétki | ul. Francuska 34, 40-028 Katowice | tel. +48 32 760 46 00, +48 32 760 46 30 | sekretariat@ahop.pl

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ przekazania protokotu Eksperymentu na wniosek Oferenta co moze nastgpi¢ po
zawarciu umowy o poufnosci, stanowigcej zatgcznik do niniejszego Zapytania ofertowego (Zatacznik nr 1). Oferenci, z
ktérymi zostata juz zawarta umowa o poufnosci muszg przedstawic¢ podpisany dokument zanim zostang im ujawnione
informacje dotyczace Eksperymentu.

Realizacja ustugi bedzie obejmowata:

a) Holter EKG24h - ustuga medyczna dla 110 pacjentéw wykonywana na poczgtku okresu telemonitoringu (w pierwszej
dobie) oraz na koniec okresu telemonitoringu (w ostatniej dobie jego prowadzenia) wraz ze sporzadzeniem raportu
z wykonanego badania. Raport z holtera EKG24h przeprowadzonego w pierwszej dobie telemonitoringu zostanie
sporzadzony przy zachowaniu ciggtosci telemonitoringu, bez koniecznosci zwrotu urzadzenia EKG przez pacjenta.

b) Telemonitoring EKG podczas treningu na ergometrze rowerowym - 3 miesieczna ustuga medyczna dla 55 pacjentéow
polegajgca na codziennym nadzorze telemedycznym EKG ze zdalnym nadzorem ratownika medycznego podczas
wykonywanego treningu na ergometrze rowerowym.

c) Telemonitoring aktywnosci ruchowej (licznik krokéw) w rehabilitacji domowej — ustuga medyczna dla 110
pacjentéw w okresie 3 miesiecy treningu przy uzyciu personalnej opaski z wyswietlaczem typu smartwatch,
umozliwiajgce]j zdalny przesyt danych o aktywnosci ruchowej do Centrum Telemedycznego.

d) Telemonitoring ci$nienia RR - ustuga medyczna dla 110 pacjentéw wykonywana przy uzyciu cisnieniomierza
naramiennego umozliwiajgcego zdalny przesyt wynikdw pomiaréw do Centrum Telemedycznego, polegajgca na
prowadzeniu nadzoru telemedycznego nad codziennym, co najmniej dwukrotnym pomiarem cisnienia przed i po
treningu przez 3 miesigce.

Ustuga realizowana ma by¢ w modelu wysytkowym do pacjenta, na koszt Oferenta, wraz z teleszkoleniem z urzadzenia
i telekonsultacjg wstepna. Oferent ponosi wszelkie koszty niezbedne do przeprowadzenia ustugi (urzgdzenia, system,
materiaty jednorazowe np. elektrody, baterie, dodatkowe tablety dla pacjentéw z grupy wykluczonej cyfrowo - szacuje
sie, ze w grupie tej znajdzie sie ok. 5 pacjentow, ktdrzy nie bedg posiadali wtasnych telefondw kompatybilnych z aplikacja
do transmisji danych).

lll. Wymogi stawiane Oferentom

1. O udzielenie zamdwienia nie moze sie ubiega¢ Oferent, ktéry jest powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo. Spetnienie warunku bedzie weryfikowane na podstawie oswiadczenia bedacego zatgcznikiem numer 1
do Formularza oferty.

2. O udzielenie zamdéwienia moze sie ubiega¢ Oferent, ktéry spetnia nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu
dotyczace:

1) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepisow.

e posiadanie status podmiotu leczniczego w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
2) Sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j.

e posiadanie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego. W celu
potwierdzenia warunku Oferent dostarczy kopie polis. W przypadku sktadania oferty przez Oferentdw wspdinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, ww. warunek musi spetnia¢ kazdy z Oferentéw.
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3) Zdolnosci technicznej i zawodowej. Zamawiajacy wymaga aby:

e Oferent wykazat, ze swiadczyt, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, ustuge telemonitoringu kardiologicznego trwajgcego
nieprzerwanie przez okres 3 miesiecy obejmujgcg Sredniomiesiecznie tgcznie 100 osdéb w zakresie
catodobowego telemonitoringu kardiologicznego, w ktérych zaangazowany byt co najmniej personel: ratownik
medyczny/pielegniarka/technik EKG oraz lekarz kardiolog. Oferent dostarczy referencje lub inne potwierdzenie
realizowanej ustugi. W przypadku sktadania oferty przez Oferentéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia, ww. warunek musi spetniaé, co najmniej 1 Oferent.

e Oferent oswiadczyt, ze dysponuje lub bedzie dysponowat na potrzeby realizacji zamowienia telemedycznym
centrum kardiologicznym dostepnym 24/7. W przypadku sktadania oferty przez Oferentéw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia, ww. warunek musi spetniaé, co najmniej 1 Oferent.

e Oferent dysponowat urzadzeniami niezbednymi do wykorzystania na potrzeby udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach przedmiotowego zamdwienia oraz postawi je w gotowosci na okres realizacji
zamowienia:

o o najmniej 10 urzadzen typu 3-odprowadzeniowe EKG (wyréb medyczny - spetniajacy wymogi Ustawy z
dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych) umozliwiajgcych ciggty zapis z transmisjg w czasie
rzeczywistym codziennych aktywnosci podczas catego okresu obserwacji;

o c¢o najmniej 10 opasek z licznikiem krokéw oraz przyciskiem SOS umozliwiajgcych potfaczenie
z Catodobowym Centrum Telemedycznym

o o najmniej 10 cyfrowych ci$nieniomierzy naramiennych umozliwiajacych zapis danych w chmurze

o 5 tabletéw wyposazonych w karte SIM umozliwiajacych rejestracje badan EKG, transfer do centrum
telemonitoringu oraz przeprowadzenie potfaczenia;

o system do telemonitoringu urzagdzen event-holter; (wyréb medyczny - spetniajacy wymogi Ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych)

o system do analizy holterowskiej EKG (wyréb medyczny - spetniajgcy wymogi Ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych);

o system telemedyczny umozliwiajgcy potaczenia z pacjentami oraz prowadzenie dokumentacji medycznej
(wyréb medyczny - spetniajgcy wymogi Ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych);

W przypadku sktadania Oferty przez Oferentéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, ww. warunki musi
spetniaé, co najmniej 1 Oferent.

W celu spetnienia niniejszego warunku Oferent powinien dotgczyé do Oferty wykaz sprzetu wraz zawierajgcy minimum
nazwe oraz numery seryjne oraz wykaz systemow.

o Oferent wdrozyt w swoim podmiocie leczniczym system ochrony danych osobowych.
W przypadku sktadania oferty przez Oferentéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, ww. warunek
musi spetnia¢ kazdy z Oferentow.

e Oferent dysponowat na potrzeby realizacji zamdéwienia osobami przeznaczonymi do realizacji zamodwienia
spetniajgcymi ponizsze wymagania:
o Kierownikiem Projektu w Osrodku (minimum 1 osoba), ktory:
- posiada wyzsze wyksztatcenie medyczne lub w zarzadzaniu w ochronie zdrowia;
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- brat udziat w roli kierownika projektu w projekcie obejmujgcym uruchomienie ustugi telemonitoringu
kardiologicznego dla co najmniej 50 oséb, w ostatnich 3 latach przed uptywem terminu sktadania ofert w
tym postepowaniu,

o Administratorem systemoéw informatycznych (minimum 1 osoba), ktéry:

- byt odpowiedzialny za administrowanie systemem telemedycznym dla co najmniej 100 pacjentéw, w

ostatnich 3 latach przed uptywem terminu skfadania ofert.
o Telekonsultantem ds. szkolert (minimum 1 osoba), ktory:

- przeprowadzit zdalne szkolenia telefoniczne w ramach ustugi telemonitoringu kardiologicznego dla co

najmniej 50 oséb, w ostatnich 3 latach przed uptywem terminu sktadania ofert;
o Lekarzem specjalistg kardiologii (1 osoba), ktéry:

- posiada co najmniej 6 miesieczne doswiadczenie w telekardiologii: zdalna diagnostyka, telemonitoring i

telekonsultacje
o Ratownikami medycznymi/pielegniarkami/ technikami EKG (minimum 2 osoby), ktdre:

- posiadajg co najmniej 6 miesieczne doswiadczenie w zdalnej ocenie zapiséw EKG i telekomunikacji z

pacjentami kardiologicznymi;

W przypadku sktadania oferty przez Oferentéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia, ww. warunki musi
spetniaé 1 Oferent lub Oferenci mogg spetniac je wspdlnie.

W celu potwierdzenia spetnienia ww. warunku Oferent powinien dotagczy¢ do Oferty wykaz oséb, Imie i Nazwisko wraz
z kopig dokumentu potwierdzajgcego Prawo Wykonywania Zawodu w przypadku lekarzy, ratownikéw medycznych,
pielegniarek i technikéw EKG.

Iv. Poleganie na zasobach innych podmiotéw

1. Oferent moze w celu potwierdzenia spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, w stosownych sytuacjach,
polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej i ekonomicznej innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkdw prawnych.

2. Oferent, ktory polega na zdolnosciach innych podmiotéow, musi udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc
zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajac
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na potrzeby realizacji
zamowienia.

3. Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty dokument, zawierajgcy w szczegdlnosci zobowigzanie podmiotu
do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamodwienia. Dokument sktadany jest
w oryginale. Dokument musi okresla¢ w szczegdlnosci:
=  zakres dostepnych Oferentowi zasobéw innego podmiotu,
= sposob wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez Oferenta przy wykonywaniu zamdwienia,
=  zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia,
= charakter stosunku, jaki bedzie tgczyt Oferenta z tym podmiotem.

4. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe, podmiotu, o ktérym mowa w pkt 1, nie potwierdzajg spetnienia przez
Oferenta warunkéw udziatu w postepowaniu lub zachodzg wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia
okreslone w Zapytaniu ofertowym i jego zatgcznikach, Zamawiajacy zgda, aby Oferent w terminie okreslonym
przez Zamawiajgcego:
=  zastgpit ten podmiot innym podmiotem, zgodnie z przedmiotem zamdwienia lub
= zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamdwienia, jezeli wykaze zdolnosci

techniczne lub zawodowe lub sytuacje finansowg lub ekonomiczng, o ktérych mowa w pkt I1.2.
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Oferenci wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia

1. Oferenci ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia muszg ustanowic¢ petnomocnika do reprezentowania

ich w negocjacjach, w toku ztozenia oferty

i procesie zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia. Fakt

ustanowienia petnomocnika musi wynikac¢ z zataczonych do Oferty dokumentéw (petnomocnictwa).

2. Oferenci wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia solidarnie odpowiadajg za realizacje umowy.

3. Jezeli Oferta Oferentéw wystepujgcych wspdlnie zostanie wybrana, Zamawiajagcy moze zadac¢ przed
zaproszeniem do negocjacji lub przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia, umowy regulujgcej wspotprace
tych Oferentéw — jezeli nie zostata ztozona wraz z Oferts.

4. Zaden z Oferentéw wystepujacych wspdlnie nie moze podlega¢ wykluczeniu zgodnie z wymogami w okre$lonymi

w Zapytaniu ofertowym i jego zatgcznikach.

VI. Kryteria wyboru ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy weZzmie pod uwage cene oraz doswiadczenie personelu
Oferenta. Wybrana zostanie oferta, ktora uzyska najwyzszg liczbe punktow.

Jezeli w wyniku postepowania nie bedzie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze
zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Oferentéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w
terminie okreslonym przez Zamawiajacego, ofert dodatkowych zawierajgcych nowa cene, przy czym nowa cena

nie moze by¢ wyzsza anizeli w ofercie pierwotnej.

e Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich, z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
e Podana cena brutto musi zawieraé podatek VAT. Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty oraz

okres realizacji zamdwienia.

e Cene za wykonanie przedmiotu zamdwienia nalezy przedstawi¢ w Formularzu ofertowym stanowigcym

zatgcznik do zapytania ofertowego.

e Cena oferty musi obejmowac wszystkie koszty jakie Zamawiajgcy poniesie przy jego realizacji (w tym koszty
dojazdow, dostawy) zgodnie z warunkami opisanymi w Zapytaniu ofertowym i jego zatgcznikach.

e Cena oferty musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamdwienia wynikajace wprost z
zapytania ofertowego, jak réwniez koszty w nim nie ujete, a bez ktérych nie mozna wykonaé zaméwienia

Zaokraglenia w obliczeniach korncowych punktacji do dwéch miejsc po przecinku

Lp. Nazwa kryterium

waga

Cena (C)

80% (max 80 pkt)

2. | W zakresie doswiadczenia personelu:
Lekarz specjalista kardiologii posiadajgcy
doswiadczenie w telekardiologii

max 10 % (max 10 pkt)
5 pkt za kazdego lekarza posiadajgcego
doswiadczenie powyzej 12 miesiecy

3. | W zakresie doswiadczenia personelu:

kardiologicznymi

Ratownicy medyczni / pielegniarki /technicy EKG
posiadajgcy doswiadczenie w zdalnej ocenie
zapisow EKG i telekomunikacji z pacjentami

max 10 % (max 10 pkt)
5 pkt za kazdg osobe z doswiadczeniem
powyzej 12 miesiecy

Punkty dotyczgce ceny zostang obliczone zgodnie ze wzorem:

Cmin

C= o Wce
C - liczba punktéw w kryterium Cena brutto
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Cmin - najnizsza cena ofertowa w zbiorze ofert podlegajacych ocenie
Co - cena ofertowa ocenianej oferty
WC - waga kryterium = 80 % (800 pkt)

Max faczna liczba punktéw wynosi: 100.

VII. Sposob ztozenia Oferty

1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ Oferte w odniesieniu do wymagan zawartych w niniejszym dokumencie - na catosc¢
Przedmiotu zamdwienia. Niedopuszczalne jest sktadanie ofert czeSciowych.

Termin do sktadania ofert: 16.04.2025 r.

Termin negocjacji, zawarcia umowy: Kwiecien 2025 r.

Termin realizacji Zaméwienia: 01.05.2025 r. do 31.03.2030 r.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sktada¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 2 do Zapytania.

o Uk wnN

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w sposéb trwaty i gwarantujgcy odczytanie tresci, a kolejne strony

powinny zosta¢ ponumerowane i zaparafowane.

7. Oferte nalezy podpisa¢ przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta lub posiadajacg
petnomocnictwo. W przypadku petnomocnika nalezy zatgczyé oryginat petnomocnictwa lub kopie potwierdzong
za zgodnos¢ z oryginatem.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w Ofercie muszg by¢ opatrzone podpisem osoby uprawnionej do zaciggania
zobowigzan w imieniu Oferenta.

9. W razie potrzeby Oferent zastrzega sobie prawo do wezwania Zamawiajgcego w celu uzupetnienia lub
wyjasnienia ztozonej Oferty.

10. Oferte zawierajgcg wszystkie zatgczniki i oSwiadczenia nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, ktdrg nalezy opisad,

opieczetowac lub opisa¢ danymi umozliwiajgcymi identyfikacje i przekazaé za posrednictwem poczty (kuriera)

lub osobiscie na adres:

American Heart of Poland Spotka Akcyjna

Centrum Badawczo-Rozwojowe

ul. Francuska 34, 40-028 Katowice

Z dopiskiem: ,,OdpowiedZ na zapytanie ofertowe na dostawe usfug telemedycznych w eksperymencie

badawczym PATRON”

lub

mailowo, na adres poczty elektronicznej: m.buglewicz@ahop.pl, w tytule maila przekazujgcego Oferte nalezy

wpisac ,,OdpowiedZ na zapytanie ofertowe na dostawe ustug telemedycznych w eksperymencie badawczym

PATRON”, a Oferta wraz z wymaganymi zatgcznikami musi by¢ przestana w formie skanu podpisanego

dokumentu lub podpisana elektronicznym podpisem kwalifikowanym.

11. Ztozone Oferty po ich otwarciu nie podlegajg zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu Oferty zgdaé zwrotu czy
zmiany dokumentéw bedacych czescig Oferty.

12. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng Oferte.

13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania postepowania oraz prawo przesuniecia terminu sktadania ofert
i zawarcia umowy, bez podawania przyczyny. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody jakie
ponidst z tego tytutu Oferent, a w szczegdlnosci nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty przygotowania Oferty.

14. Oferty dostarczone po terminie nie bedg rozpatrywane.
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15. Wymagane zataczniki do Oferty:

a) Zatacznik 1 do Oferty — Oswiadczenie o braku powigzan Oferenta,

b) Zatgcznik nr 2 do Oferty — Oswiadczenie o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu

¢) Petnomocnictwo do podpisania Oferty (jezeli dotyczy)

d) Zobowigzanie innych podmiotéw do oddania Oferentowi do dyspozycji niezbednych zasobdow na potrzeby
realizacji zamoéwienia (jesli dotyczy)

e) w przypadku wspdlnego ztozenia Oferty dokument potwierdzajgcy fakt ustanowienia petnomocnika

Wszelkie pytania dotyczace postepowania prosze kierowaé na adres e-mail: m.buglewicz@ahop.pl wpisujac w tytule
wiadomosci: ,Zapytanie ofertowe na dostawe ustug telemedycznych w eksperymencie badawczym PATRON”

Zataczniki:

1. Zatgcznik nr 1 - Wzér umowy o zachowaniu poufnosci
2. Zatgcznik nr 2 - Formularz Oferty

3. Zatacznik nr 3 — Istotne postanowienia umowne

4. Klauzula informacyjna.
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