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American Heart of Poland S. A.
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NIP: 548-22-77-894, Regon: 072347621
(dalej: ,,Zamawiajacy” lub ,,AHP” lub ,,Sponsor”)

w celu rozeznania cenowego, zaprasza do sktadania formularzy cenowych
na wynajem i transport rowerkow rehabilitacyjnych

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)”, ktdry jest realizowany w ramach otwartego konkursu na niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty
badawcze ABM/2024/1 ogtoszonego przez Agencje Badarnn Medycznych, pragnie zaprosi¢ Panstwa do udziatu w
rozeznaniu cenowym na wynajem i transport rowerkdéw rehabilitacyjnych w ww. eksperymencie badawczym.

Przedmiotowe zapytanie ma charakter szacowania wartosci, nie oznacza to, ze zostanie zakonczone wyborem oferty
oraz nie stanowi zaproszenia do sktadania ofert w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Tym samym, nie zobowigzuje
Zamawiajgcego do zawarcia umowy, czy tez udzielenia zamédwienia. W sytuacji, gdy Zamawiajacy przystapi do procedury
udzielenia zamdwienia, Panstwa odpowied? na niniejsze rozeznanie cenowe moze skutkowaé zaproszeniem do
negocjacji lub ztozenia oferty na realizacje ustugi.

l. Przedmiot zamodwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest wynajem i transport rowerkéw rehabilitacyjnych w eksperymencie badawczym 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 zachowangq frakcjqg wyrzutowg (PATRON)” (dalej: ,,Eksperyment”),
ktory jest realizowany w ramach otwartego konkursu na niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty badawcze
ABM/2024/1 ogtoszonego przez Agencje Badan Medycznych.

Il. Opis przedmiotu zamdwienia:

Zamodwienie obejmuje wynajem i transport 55 rowerkéw rehabilitacyjnych niezbednych do realizacji Eksperymentu.

Eksperyment zaplanowano do realizacji w 5 Os$rodkach Badawczych na terenie kilku wojewddztw, w tym w jednym
osrodku telemedycznym o zasiegu ogdlnopolskim. Do badania zaplanowano wtgczenie 110 pacjentdw, po 55 oséb w
grupie badanej i grupie kontrolnej. Okres realizacji ustugi zaplanowany jest od maja 2025 r do marca 2030 r. w ramach
ktdrej czas udziatu pacjenta w badaniu - 5 mies. od screeningu do wizyty korncowej, czas trwania interwencji - 3 miesigce.

Realizacja ustugi bedzie obejmowata:

1) Wynajem rowerkdéw rehabilitacyjnych na okres 3 miesiecy dla 55 pacjentéw.
Rowerki muszg spetnia¢ wymogi okreslone w Zatgczniku nr 1 do Zaproszenia — Specyfikacja Techniczna
Zamowienia.

2) Transport rowerkdow do pacjenta i z powrotem
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lll. Wymogi stawiane Wykonawcom

1. O udzielenie zamdwienia nie moze sie ubiega¢ Wykonawca, ktory jest powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo. Spetnienie warunku bedzie weryfikowane na podstawie oswiadczenia bedgcego zat. nr 1 do Formularza
wyceny.

2. O udzielenie zaméwienia moze sie ubiega¢ Wykonawca, ktéry spetnia nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu
dotyczace:
a. posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci okreslonej w przedmiocie zaméwienia,
znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie zamdwienia,
posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamdwienia,
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym niezbednym do wykonania przedmiotu zaméwienia,
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia.

®oogo

Sposdb oceny spetniania braku podstaw wykluczenia:
Weryfikacja nastgpi w oparciu o oswiadczenie Wykonawcy zawarte w Zatgczniku nr 2 do Zaproszenia - Formularz
Wartosci Szacunkowe;.

W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia, wyzej
wymienione warunki musi spetnia¢ 1 Wykonawca lub Wykonawcy mogg spetniaé go wspdlnie.

V. Poleganie na zasobach innych podmiotéow

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

2. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach innych podmiotéw, musi udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc
zamoéwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajgc
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji
zamowienia.

3. Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty dokument, zawierajgcy w szczegdlnosci zobowigzanie
podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zaméwienia. Dokument
sktadany jest w oryginale. Dokument musi okreslaé w szczegdlnosci:
=  zakres dostepnych Wykonawcy zasobdéw innego podmiotu,
= sposdb wykorzystania zasobdéw innego podmiotu, przez Wykonawce przy wykonywaniu zamdwienia,
=  zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia,
= charakter stosunku, jaki bedzie tgczyt Wykonawce z tym podmiotem.

4. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe, podmiotu, o ktérym mowa w pkt 1, nie potwierdzajg spetnienia przez
Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu lub zachodzg wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia
okreslone w Zaproszeniu do sktadania formularzy cenowych i jego zatacznikach, Zamawiajacy zada, aby
Wykonawca 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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V. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamodwienia

1. Wykonawcy ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia muszg ustanowi¢ petnomocnika do
reprezentowania ich w negocjacjach, w toku ztozenia oferty i procesie zawarcia umowy w sprawie zamodwienia.
Fakt ustanowienia petnomocnika musi wynika¢ z zatgczonych do Formularza Wartosci Szacunkowej
dokumentdéw (petnomocnictwa).

Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia solidarnie odpowiadajg za realizacje umowy.
Jezeli Formularz Wartosci Szacunkowej Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie zostanie wybrany, Zamawiajgcy
moze 7gdacé przed zaproszeniem do negocjacji lub przed ztozeniem oferty i zawarciem umowy w sprawie
zamodwienia, umowy regulujgcej wspotprace tych Wykonawcow — jezeli nie zostata ztozona wraz z Formularzem
Wartosci Szacunkowej.

4. Zaden z Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie nie moze podlegaé wykluczeniu zgodnie z wymogami w
okreslonymi w Zapytaniu do sktadania ofert cenowych i jego zatgcznikach.

VI. Sposob ztozenia kalkulacji cenowej

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢é Formularz Wartosci Szacunkowej w odniesieniu do wymagan zawartych w
niniejszym dokumencie - na cato$¢ Przedmiotu zamodwienia. Niedopuszczalne jest sktadanie kalkulacji cenowych
czesciowych.

Termin do sktadania formularzy: 18.04.2025

Termin negocjacji, zawarcia umowy: kwiecien 2025 r.

Termin realizacji Zaméwienia: maj 2025 r. - marzec 2030 r.

v ok w N

Formularz Wartosci Szacunkowej wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sktada¢ na formularzu stanowigcym
Zatacznik nr 1 do Zaproszenia.

6. Formularz Wartosci Szacunkowej nalezy sporzadzié¢ w jezyku polskim, w sposdb trwaty i gwarantujgcy odczytanie
tresci, a kolejne strony powinny zosta¢ ponumerowane i zaparafowane.

7. Formularz Wartosci Szacunkowej nalezy podpisac przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy lub
posiadajgca petnomocnictwo. W przypadku petnomocnika nalezy zataczyé oryginat petnomocnictwa lub kopie
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem.

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

9. W razie potrzeby Wykonawca zastrzega sobie prawo do wezwania Zamawiajgcego w celu uzupetnienia lub
wyjasnienia ztozonej kalkulacji cenowej.

10. Formularz Wartosci Szacunkowej zawierajgcg wszystkie zatgczniki i oSwiadczenia nalezy ztozy¢ w zamknietej
kopercie, ktdrg nalezy opisaé, opieczetowaé lub opisa¢ danymi umozliwiajgcymi identyfikacje i przekaza¢ 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 zaproszenie do sktadania formularzy cenowych na wynajem i transport
rowerkow rehabilitacyjnych w eksperymencie badawczym PATRON”

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



w ‘ GRUPA

o s AGENCJA
entrum merican BADAMN
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

lub
mailowo, na adres poczty elektronicznej: m.buglewicz@ahop.pl, w tytule maila przekazujgcego formularz
nalezy wpisac¢ ,,OdpowiedZ na zaproszenie do sktadania formularzy cenowych na wynajem i transport

rowerkow rehabilitacyjnych w eksperymencie badawczym PATRON”, a formularz wraz z wymaganymi
zatgcznikami musi by¢ przestany w formie skanu podpisanego formularza lub podpisany elektronicznym
podpisem kwalifikowanym.

11. Ztozone formularze po ich otwarciu nie podlegajg zwrotowi. Wykonawca nie moze po otwarciu formularzy
zadac zwrotu czy zmiany dokumentdw bedacych czescig formularza.

12. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jednej formularz.

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

14. Formularze dostarczone po terminie nie bedga rozpatrywane.

15. Wymagane zataczniki do Formularza:

a) Zat. 1do Formularza Wartosci Szacunkowej — Oswiadczenie o braku powigzan Wykonawcy.

b) Zat. nr 2 do Formularza Wartosci Szacunkowej — Oswiadczenie o spefnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.

¢) Petnomocnictwo do podpisania formularza (jezeli dotyczy).

d) Zobowigzanie innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby
realizacji zamoéwienia (jesli dotyczy).

e) w przypadku wspdlnego ztozenia formularza dokument potwierdzajgcy fakt ustanowienia petnomocnika.

Wszelkie pytania dotyczace postepowania prosze kierowaé na adres e-mail: m.buglewicz@ahop.pl wpisujac w tytule
wiadomosci: ,Zaproszenie do sktadania formularzy na wynajem i transport rowerkéw rehabilitacyjnych w
eksperymencie badawczym PATRON”

Zataczniki do Zaproszenia:

Zatgcznik nr 1 - Specyfikacja Techniczna Zamédwienia
Zatgcznik nr 2 - Formularz Wartosci Szacunkowej
Zatgcznik nr 3 — Istotne postanowienia umowne
Zatgcznik nr 4 - Klauzula informacyjna.
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