ZAtACZNIKNR 1
FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Wykonawcy
PeINa NAZWA! ..o e
AEES: ettt bt e e st e be e e aebeesbee s naes
NIP [Ub NUMET F€JESIIOWY: ..eeeeiiieiiieeee et e e e e e
Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcey: ......c.cccecvveeeieivieeeieeciieeeeenns
050ba do koNtaktu: ....ccooceeiiiiieee e
E-mail i telEfON: .o e
2. Parametry oferty
(01T o -1 0 1] 6 (o LT [PLN/waluta oferty]
SEAWKA VAT ettt s st st s s s eaee
KWOTA VAT: oottt e et e e e eetreeeeeeetbae e s eeeeeareeeesnareeaens [PLN/waluta oferty]
(00 o =T o T U 1 o TR [PLN/waluta oferty]
Liczba kompletnych przypadkdéw obejmujacych szczeke i zuchwe: ........................
FOrmaty PlIKOW: ...t e e e e e e etrre e e e see e e e e e eanens
Sposdb udostepnienia danyCh: ........cccvii i
Okres WaznosCi OfErty: ....uuviiiiieie e e (nie krétszy niz 30 dni)
Dodatkowe optaty lub 0graniczenia: ......ccccevvveieccoiiiiee e
3. Oswiadczenia Wykonawcy
Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego, akceptuje wszystkie okreslone w nim
warunki oraz zobowigzuje sie wykona¢ zamodwienie zgodnie z jego trescia.
oferowana cena obejmuje wszystkie koszty wykonania zamowienia;

oferowana baza spetnia wszystkie minimalne wymagania techniczne i jakosSciowe;
posiadam prawa niezbedne do udostepnienia bazy w wymaganym zakresie;

vk W

modele zostaty pozyskane zgodnie z prawem i mogg zosta¢ wykorzystane w pracach
badawczo-rozwojowych oraz do tworzenia wynikdéw przeznaczonych do komercjalizacji;



6. udostepniane modele i metadane sg skutecznie zanonimizowane i nie umozliwiajg
Zamawiajgcemu identyfikacji pacjentow;

7. akceptuje bezterminowe prawo Zamawiajgcego do przechowywania, rozwijania,
wykorzystywania i komercjalizacji wynikdw pochodnych bez dodatkowych optat;

8. nie zachodzg okolicznosci stanowigce konflikt intereséw, ktére mogtyby zagrozic¢
bezstronnosci wyboru Wykonawcy;

9. jestem zwigzany ofertg przez wskazany okres, nie krétszy niz 30 dni.
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