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Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego 


FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 4/NB/2024 z dnia 26.07.2024 r. dotyczące wykonania i dostarczenia usługi polegającej na analizie w oparciu o algorytmy uczenia maszynowego i sztucznej inteligencji, we współpracy z Zamawiającym związanej z realizacją projektu, pn.: ”Zależności między dynamiką zmian włóknienia śródmiąższowego a remodelingiem serca w kardiomiopatii rozstrzeniowej” (KARDIOMIOPATIA)  na podstawie umowy o finansowanie z Narodowym Centrum Nauki nr UMO-2018/29/B/NZ5/02588, składamy poniższą ofertę:


	Dane Oferenta

	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	Nr KRS (jeśli dotyczy)
	

	Dane Osoby Kontaktowej

	Imię i Nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	

	Parametry oferty

	Data przygotowania oferty
	

	Termin ważności oferty
	



Realizacja usługi polegającej na:
1. analizie w oparciu o algorytmy uczenia maszynowego i sztucznej inteligencji, w związku ze zgromadzeniem danych (wyjściowe i kontrolne badania rezonansu magnetycznego serca z jakościową i ilościową oceną włóknienia zastępczego i śródmiąższowego) u pacjentów z kardiomiopatią rozstrzeniową (znajomość epidemiologii, diagnostyki, zwłaszcza w oparciu o rezonans magnetyczny i terapii kardiomiopatii rozstrzeniowej i niewydolności serca, poparta publikacjami (przynajmniej pięcioma) w impaktowanych pismach medycznych, z doświadczeniem przynajmniej 10-letnim w poradni kardiologicznej i oddziale kardiologicznym, zajmując się pacjentami z kardiomiopatią rozstrzeniową i niewydolnością serca).
2. Analizie statystycznej i przygotowanie publikacji dotyczącej włóknienia zastępczego i rozsianego w kardiomiopatii rozstrzeniowej w oparciu o wyniki rezonansu magnetycznego. 
3. Dostarczenia usługi na wskazany przez Zamawiającego adres
4. Nieodpłatnego przeniesienia na Zamawiającego majątkowych praw autorskich na zasadach zawartych w Umowie z Zamawiającym

Cena usługi:

Cena netto ………………………………..

Cena brutto ………………………………..

· Oświadczamy, że wyżej przedstawiona cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesienie Wykonawca prazy realizacji zamówienia.
· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem udostępnionym przez Zamawiającego. Ponadto nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
· [bookmark: _GoBack]Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są (jeśli dotyczy):
………………………………….
………………………………….



...............................................				.............................................................
miejscowość, data					             pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania   Wykonawcy
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