Fundusze 8 Narodowe Centrum Unia Europejska AN
Europejskie Badar i Rozwoju Europejski Fundusz A

Inteligentny Rozwdj

Rozwoju Regionalnego * ok *

Zatacznik nr 1
Formularz ofertowy

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe Harpo Sp. z 0.0. z dnia 14.11.2017 r.
na wykonanie prac B+R

Miejscowos¢, data

Piecze¢ Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Adres e-mail

Nr tel. Nr faksu
NIP REGON

l. Przedmiot oferty:

Wykonanie prac B+R w celu realizacji Projektu pt. ,Aplikacja do wspomagania terapii dysfunkcji
przedczotowych”:
1. Etap pierwszy:
Opracowanie merytoryczne aplikacji do terapii zaburzen przedczotowych, w tym w
szczegoblnosci:

Opracowanie catosciowej koncepcji merytorycznej programu do terapii tzw. zaburzen
przedczotowych na podstawie doswiadczenia klinicznego i danych o efektywnosci
roznych form terapii zaburzen poznawczych;

Opracowanie koncepcji, scenariuszy i algorytmu dziatania poszczegélnych modutéw
aplikacji — 8 modutdow stuzgcych terapii takich funkcji jak: planowanie, rozwigzywanie
probleméw, poznanie spoteczne, procesy uwagowe, przestrzenna pamieé
operacyjna, wzrokowa pamiec operacyjna, strategie pamieciowe;

Opracowanie zawartosci poszczegdlnych modutéw (tres¢ instrukcji, komunikatow,
tekstow, wygladu interfejsu uzytkownika, zawartosci graficznej/multimedialnej;
Testowanie poszczegdlnych funkcjonalnosci aplikacji na kolejnych etapach jej
tworzenia;

2. Etap drugi:
Przeprowadzenie badania walidacyjnego stworzonej aplikacji na 30 chorych z uszkodzeniem
madzgu, w tym w szczegdlnosci:




e Opracowanie metodyki badania klinicznego walidujgcego gotowe narzedzie
(aplikacje) pod wzgledem jej wartosci klinicznej i skutecznosci terapii przy jej uzyciu;

e Przeprowadzenie badania walidacyjnego na 30 chorych z uszkodzeniem modzgu
(ocena testowa, badania dodatkowe, rehabilitacja przy uzyciu aplikacji, ocena
koncowa);

e Opracowanie statystyczne wynikéw badania;

e Opracowanie wynikéw badania w formie prezentacji oraz artykutu naukowego do
pozniejszej publikacji w czasopismie naukowym.

Il. Oferowana cena netto:

Lp. Nazwa pozycji Cena netto
1. Etap 1
2. |Etap2

Cena netto ogétem:

Cena netto ogétem stownie:

Ill. Oferowany termin ptatnosci faktur: ............ dni
IV. Termin wykonania zaméwienia:

Oswiadczam, ze wykonam zamdwienie w terminie:
1. Etap pierwszy: do 30.04.2019,
2. Etap drugi: do 31.03.2021.

V. Termin waznosci oferty: 30 dni
V1. Dodatkowe o$wiadczenia

1. Os$wiadczam, ze Wykonawca nie jest powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajacym.
TAK / NIE*

2. Oswiadczam, ze Wykonawca zapoznat sie z zapytaniem ofertowym z dnia 14.11.2017 r.,
akceptuje wszystkie jego warunki oraz wykona zamdwienie zgodnie z jego zapisami.
TAK / NIE*

3. Oswiadczam, ze Wykonawca posiada doswiadczenie w tworzeniu scenariuszy programow
terapeutycznych w obszarze neurorehabilitacji, ktdre stanowity podstawe do opracowania co
najmniej jednego produktu wdrozonego na rynek w Polsce. TAK / NIE*

Nazwa produktu wdrozonego na rynek w Polsce: .....cccoevevevececcecceeveieeeenn,

4. Oswiadczam, ze Wykonawca posiada doswiadczenie w prowadzeniu rehabilitacji dorostych
chorych ze strukturalnym uszkodzeniem modzgu oraz badan nad skutecznoscig tej formy
terapii, potwierdzone publikaciami w miedzynarodowych czasopismach naukowych.
TAK / NIE*



5. Oswiadczam, ze Wykonawca posiada wystarczajgco liczng kadre dysponujacg wiedzg i
doswiadczeniem do wykonania zaméwienia. TAK / NIE*

6. Oswiadczam, ze Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia. TAK / NIE*

7. Oswiadczam, ze Wykonawca posiada sytuacje ekonomiczng i finansowg pozwalajgcg na
realizacje zamowienia. TAK / NIE*

8. Oswiadczam, ze Wykonawca zapewni stosowanie przez osoby zaangazowane w realizacje
zamoéwienia nastepujgcych zasad oszczedzania energii podczas pracy z komputerem:
e wyregulowanie jasno$ci monitora/ekranu,
e wyigczenie wygaszaczy ekranu z zaawansowang grafika,
e wigczenie trybu oszczedzania energii,
e wytgczanie komputera przy dtuzej przerwie w pracy,
e odtaczanie od sieci wytgczonego komputera po zakoriczonej pracy.
TAK / NIE*

Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
* Niepotrzebne skresli¢



