INSTYTUT FizJOLOGII | PATOLOGII StUCHU
INSTITUTE OF PHYSIOLOGY AND PATHOLOGY OF HEARING

Dyrektor: Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski

Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia o otwartym naborze
FORMULARZ OFERTOWY
do otwartego naboru Konsorcjantéw
do wspdlnego opracowania i realizacji Projektu,
w ramach konkursu na niekomercyjne badania kliniczne

i eksperymenty badawcze (konkurs nr ABM/2024/1)

PODSTAWOWE DANE
Nazwa podmiotu:

Adres siedziby:

Wojewddztwo:
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INSTYTUT FizJoLOGII | PATOLOGII StUCHU
INSTITUTE OF PHYSIOLOGY AND PATHOLOGY OF HEARING ™

Dyrektor: Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski

Adres poczty elektronicznej:

Imie:

CZESC A. — DLA KANDYDATOW NA KONSORCJANTA Z ZAKRESU APARATURY | INFORMATYKI
MEDYCZNEJ:

1. Zgodnos¢ dziatalnosci kandydata z celem konsorcjum (0-10 pkt)

2. Opis doswiadczenia w zakresie projektowania, wykonywania iwdrazania systemoéw
synchronicznej  akwizycji  wielomodalnych  danych  z uwzglednieniem  kryteridow
bezpieczenstwa uzytkownika, uwzgledniajgce ponadstandardowe i innowacyjne rozwigzania,

w tym danych medycznych, w oparciu o wzmacniang kryptografie biometryczng (0-20 pkt)
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Dyrektor: Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski

Opis doswiadczenia w zakresie zarzgdzania duzymi bazami danych w ujeciu rozproszonym
i skupionym, adekwatnie do szczebla przetwarzania danych i wykorzystania informacji,
rowniez z wykorzystaniem metod niskopoziomowego preprocessingu w przetwarzaniu
duzych zbioréw danych (0-20 pkt)

4. Opis doswiadczenia w zakresie analizy systeméw sprzetowo — programowych w zakresie
cyberbezpieczenstwa (0-15 pkt)

5. Opis doswiadczenia w zakresie budowy, projektowania, wykonania i wdrazania wyrobdéw
medycznych podlegajgcych certyfikacji normatywnej (0-15 pkt)
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6. Akredytowane laboratorium oceny cyberbezpieczedstwa produktéw teleinformatycznych
zgodnie z normg ISO/IEC 15408 (Common Criteria) i stosujgce metodyke oceny zgodnie
z normg ISO/IEC 18045 (Common Evaluation Methodology) (0-10 pkt)

TAK | NIE
7. Akredytowane laboratorium i/lub jednostka certyfikujgca realizujgce procesy oceny
i certyfikacji cyberbezpieczeristwa komponentdéw przemystowych zgodnie z normg PN-EN IEC

62443-4-2 (0-10 pkt)

TAK | NIE

CZESC B. — DLA KANDYDATOW NA KONSORCJANTA Z ZAKRESU INZYNIERII BIOMEDYCZNEJ
| BIOCYBERNETYKI:

1. Zgodno$¢ dziatalnosci kandydata z celem konsorcjum (0-10 pkt)

2. Opis wiedzy, umiejetnosci i praktyki doswiadczalnej w formie strategicznych projektéw

naukowo-badawczo-wdrozeniowych (0-20 pkt)
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3. Konstrukcja i oprogramowanie wielomodalnych systemdw antropotechnicznych (0-15 pkt)

4. Akwizycja asynchronicznych, stabo skorelowanych danych i opracowanie modelu
biopsychospotecznego pacjenta z uwzglednieniem badania sensorycznego, ankietowego i

oceny wskaznikéw antropometrycznych (0-20 pkt)

5. Cyfrowa analiza sygnatéw biomedycznych w zakresie przetwarzania wstepnego, ekstrakcji

cech i poszukiwaniu wiedzy (0-15 pkt)

6. Opracowanie, weryfikacja i testowanie informatycznych systeméw komputerowego
wspomagania diagnostyki medycznej, w szczegdlnosci opartych o metody sztucznej
inteligencji (0-20 pkt)
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ZALACZNIKI
1. Petnomocnictwo — umocowanie do reprezentacji podmiotu w przypadku, gdy upowaznienie
do podpisania ,Formularza Ofertowego” nie wynika bezposrednio z odpisu z wtasciwego
rejestru, albo centralnej ewidencji informacji o dziatalnosci gospodarczej ogdlnie dostepnego
na stronach internetowych ogélnodostepnych baz danych.
2. Zafacznik nr 3 Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych.

3. Zatacznik nr 4 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.

Oswiadczam/y, ze:

— zapoznatem(-am)/liSmy sie z Regulaminem otwartego naboru Konsorcjantéw do wspdlnego
opracowania i realizacji Projektu, w ramach konkursu na niekomercyjne badania kliniczne
i eksperymenty  badawcze, ogtoszonego przez  Agencje Badan  Medycznych
(konkurs nr ABM/2024/1) wraz ze wszystkimi zatgcznikami, akceptuje/emy ich zapisy
i nie wnosze/imy uwag do ich tresci,

— zapoznatem(-am)/liSmy sie z Regulaminem i wszystkimi zatgcznikami konkursu na
niekomercyjne badania kliniczne eksperymenty badawcze, ogtoszonego przez Agencje Badan
Medycznych (konkurs nr ABM/2024/1),

— wyrazam/y wole aktywnego udziatu w tworzeniu koncepcji projektu oraz wspdlnego
przygotowania wszelkiej niezbednej dokumentacji wymaganej do ztozenia wniosku
o dofinansowanie do Agencji Badan Medycznych,

— zapoznatem(-am)/liSmy sie ze wzorem umowy konsorcjum stanowigcym zatgcznik nr 3 do
Regulaminu konkursu na niekomercyjne badania kliniczne ieksperymenty badawcze,

ABM/2024/1 i nie wnosze do niej zastrzezen oraz w przypadku wyboru mojej/naszej oferty
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zobowigzuje/my sie do podpisania umowy konsorcjum kwalifikowanym podpisem
elektronicznym,

— nie podlegam/y wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017, poz. 2077, z pdzn.
zm.),

— nie zalegam/y z uiszczaniem podatkdw, jak réwniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami,

— nie s3 prowadzone wobec nas postepowania sgdowe, administracyjne, egzekucyjne,
postepowania skarbowe lub karnoskarbowe, ktorych wynik moze mie¢ wptyw na realizacje
zadan okreslonych we wniosku o dofinansowanie,

— nie prowadze/my dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym finansowaniem udzielanym
przez Agencje Badan Medycznych,

— w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym finansowaniem
udzielanym przez Agencje Badan Medycznych, zobowigzuje/my sie, w przypadku oraz
zakresie wymaganym przepisami o pomocy publicznej, do zawarcia z Agencjg Badan
Medycznych dodatkowej umowy regulujgcej warunki udzielanego finansowania,

— wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych do celéw
przeprowadzenia niniejszej procedury naboru Konsorcjantéw zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U . 2018 r., poz. 1000, z pdzn. zm.),

— zapoznatem/am sie i przyjmuje do wiadomosci informacje zawarte w Informacji dotyczacej
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z prowadzeniem przez Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu otwartego naboru Konsorcjantéw do Projektu stanowigcej Zatgcznik nr 3 do

Ogtoszenia o otwartym naborze Konsorcjantdwa do Projektu.

Piecze¢ podmiotu Data i podpis osoby/éb uprawnionej/ych
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