       Załącznik 1. Formularz zgłoszenia ofertowego

OTWARTY NABÓR NA CZŁONKA KONSORCJUM 
w Konkursie otwartym na niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty badawcze
NUMER KONKURSU: ABM/2024/1
Nr ogłoszenia: 1/W14N/2024
w celu wspólnego przygotowania i realizacji Projektu na eksperyment badawczy pod tytułem: „Niekomercyjny, wieloośrodkowy, randomizowany, podwójnie zaślepiony, eksperyment badawczy typu head-to-head porównujący skuteczność i bezpieczeństwo PVI metodą ablacji RF z użyciem systemu elektroanatomicznego 3D vs PVI metodą ablacji RF z użyciem systemu elektroanatomicznego 3D rozszerzoną o CNA u pacjentów z napadowym AF”.
1. Dane  kandydata na członka konsorcjum

	Pełna nazwa
	

	NIP
	

	REGON
	

	Forma prawna
	

	Adres e-mail do korespondencji
	

	Adres
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	
OSOBA UPRAWNIONA PO PODEJMOWANIA WIĄŻĄCEJ DECYZJI


	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	OSOBA DO KONTAKTÓW ROBOCZYCH

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	


	POTENCJAŁ FINANSOWY

	Potwierdzenie zdolności finansowej do przeprowadzenia projektu
	

	Potwierdzenie zapoznania się z wymogiem ABM solidarnej odpowiedzialności Konsorcjum zgodnie z aktualnym Regulaminem konkursu ABM/2024/1 i akceptacja w/w wymogu
	

	POTENCJAŁ ADMINISTRACYJNY

	Informacja, czy kandydat posiada wyspecjalizowaną komórkę obsługującą projekty zewnętrzne / Centrum Wsparcia Badań Klinicznych
	












2. Potencjał Kandydata - deklarowany wkład kandydata na Konsorcjanta w realizację celu konsorcjum (potencjalny Kandydat na Konsorcjanta wypełnia w p. 2 tylko podpunkt I lub tylko podpunkt II):
I. Przy wyborze Konsorcjanta w zakresie przebiegu eksperymentu medycznego:
1. Zgodność działalności kandydata na Konsorcjanta z celem konsorcjum:
Do około 5 tysięcy znaków ……………………………………………………………………………………………………………….
2. Deklarowany wkład kandydata na Konsorcjanta w realizację celu konsorcjum:
a) Liczba zatrudnianych badaczy/lekarzy w projektach finansowanych ze źródeł zewnętrznych: ________
Liczba zatrudnianych badaczy/lekarzy posiadających doświadczenie w prowadzeniu co najmniej jednego badania klinicznego lub eksperymentu badawczego w dziedzinie elektrofizjologii inwazyjnej: ________
Liczba zatrudnianych koordynatorów badań klinicznych: _____
b) Infrastruktura niezbędna do przeprowadzenia eksperymentu TAK* / NIE*
(* niepotrzebne skreślić)
- Pracownia elektrofizjologii klinicznej: ______________
- System do ablacji RF z mapowaniem elektroanatomicznym: ____________
- Możliwość oceny reakcji przywspółczulnej na pozasercową stymulację nerwu błędnego: ______
c) Liczba prowadzonych badań klinicznych lub eksperymentów badawczych w dziedzinie elektrofizjologii inwazyjnej/Liczba publikacji w dziedzinie elektrofizjologii inwazyjnej w ostatnich 5 latach: _______/_______
- liczba publikacji w zakresie elektrofizjologii inwazyjnej, w tym migotania przedsionków: _____
3. Doświadczenie kandydata na Konsorcjanta w dziedzinie elektrofizjologii inwazyjnej:
Do około 5 000 znaków ………………………………………………………………………………………………………………………

II. Przy wyborze Konsorcjanta reprezentującego biobank:
1.	Kandydat na Konsorcjanta-Biobank działa zgodnie ze Standardami jakości dla biobanków polskich v. 2.00: TAK* / NIE*
(* niepotrzebne skreślić)
2.	Ja ………(imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot)……, reprezentujący/-a …………(nazwa podmiotu)…………… oświadczam, że wyrażam zgodę, aby jednym z działań Konsorcjanta-biobanku było przesyłanie / transport i przechowywanie (biobankowanie) próbek zgodnie z wymaganiem konkursu ABM oraz wypracowanie odpowiednich Standardowych Procedur Operacyjnych związanych ze spełnieniem warunków konkursu ABM przez Konsorcjum, co potwierdzam składając niniejszą ofertę.
3.	Opis własnego merytorycznego zadania badawczego związanego z planowanym eksperymentem badawczym dot. elektrofizjologii inwazyjnej, które podniesie w sposób znaczący wartość naukową projektu, wraz z publikacjami naukowymi oraz ze wskazaniem posiadania odpowiednich zasobów ludzkich i infrastrukturalnych niezbędnych do przeprowadzenia zaproponowanych przez potencjalnego Konsorcjanta-biobank badań:
Do około 5 000 znaków ………………………………………………………………………………………………………………………

3. Lista załączników dołączonych do Formularza:
1. Dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji podmiotu
2. Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy)
3. Statut organizacji/KRS i/lub inny równoważny dokument potwierdzający status kandydata
na Konsorcjanta
4. [bookmark: _Hlk164867307]Certyfikaty potwierdzające spełnienie warunków (jeśli dotyczy)
5. Dokumenty Informacji o przetwarzaniu danych osobowych podpisane przez osoby fizyczne występujące w Formularzu 


____________________________________
Data i Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych[footnoteRef:1] [1:  Kandydat na Partnera Konsorcjum przekazuje niniejszą Informację w imieniu Politechniki Wrocławskiej osobom fizycznym, których dane wskazał w formularzu zgłoszeniowym.] 


Zgodnie z art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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, zwanego dalej „RODO”, informujemy, że będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe. Szczegóły tego dotyczące:

I.	Administrator danych osobowych
Politechnika Wrocławska
Adres: Wybrzeże Stanisława Wyspiańskiego 27, 50-370 Wrocław
II.	Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan skontaktować się w sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw za pomocą adresu e-mail: iod@pwr.edu.pl lub numer telefonu: +48 71 320 4628 lub pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany w pkt I.
III.	Cele i podstawy przetwarzania
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych ma na celu rozstrzygnięcie naboru Partnera Konsorcjum, zawarcie umowy i wykonanie jej postanowień (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO.)
IV.	Kategorie Pani/Pana danych, które przetwarzamy:
W przypadku osób reprezentujących oraz osób do kontaktu będziemy przetwarzać imię, nazwisko, stanowisko, adres e-mail oraz nr telefonu.
V.	Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom przetwarzającym, które świadczą nam usługi prawnicze, wspierają nas systemami teleinformatycznymi oraz dostarczają nam i obsługują nasze systemy informatyczne oraz oprogramowanie wykorzystywane do właściwej realizacji świadczonej usługi.
W przypadku zaistniałej konieczności Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym do otrzymania Pani/Pana danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
VI.	Przekazywanie danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych
Nie przekazujemy Pani/Pana danych poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 
VII.	Okres przechowywania danych 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zakończenia naboru, obowiązywania umowy oraz warunków w niej zawartych, a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, zgodnie z wewnętrznymi przepisami dotyczącymi archiwizowania danych.

VIII.	Pani/Pana prawa
Przysługuje Pani/Panu:
a) prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych – uzyskania od Administratora potwierdzenia, czy przetwarzane są Pani/Pana dane osobowe, a jeżeli ma to miejsce, uzyskanie dostępu do nich oraz przekazania Pani/Panu informacji w zakresie wskazanym w art. 15 RODO;
b) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych – żądania od Administratora niezwłocznego sprostowania danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO;
c) prawo do usunięcia Pani/Pana danych osobowych – żądania od Administratora niezwłocznego usunięcia danych osobowych, jeżeli spełniona zostanie jedna z przesłanek określonych w art. 17 RODO, m.in. dane osobowe nie są już niezbędne do celów, w których zostały zebrane. Prawo usunięcia danych może zostać ograniczone ze względu na obowiązki Administratora wynikające z obowiązującego prawa;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO, m. in. kwestionowania prawidłowości danych osobowych;
e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w przypadkach określonych w art. 21 RODO;
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych zgodnie z art. 77 RODO.
W celu skorzystania z ww. praw należy skierować żądanie do Administratora Danych Osobowych lub Inspektora Ochrony Danych – dane kontaktowe wskazano w pkt I lub II niniejszej informacji. Proszę pamiętać, że przed realizacją Pani/Pana uprawnień Administrator będzie musiał upewnić się, że Pani/Pan ma powyższe prawo, czyli odpowiednio Panią/Pana zidentyfikować.  
IX. 	Informacja o źródle danych
Pani/Pana dane uzyskaliśmy od Kandydata na Partnera Konsorcjum, tj. od: ………………………………………………………………………………………………………………………..………………[footnoteRef:2] [2:  Do uzupełnienia przez Kandydata na Partnera Konsorcjum – wpisać dane Kandydata na Partnera Konsorcjum udostępniającego Politechnice Wrocławskiej dane osób fizycznych wskazane w formularzu zgłoszeniowym.] 

X. 	Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

2

