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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia otwartego 

naboru partnerów konsorcjum

OFERTA ZGŁOSZENIA PARTNERA KONSORCJUM

tworzonego w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu dotyczącego niekomercyjnych badań klinicznych w onkologicznym obszarze badawczym pod roboczym tytułem „Zastosowanie uzupełniającego leczenia z użyciem inhibitorów BRAF i MEK u dzieci powyżej 3 roku życia i młodych dorosłych leczonych radiochemioterapią z powodu glejaka”.
	I. INFORMACJE O PODMIOCIE

	Nazwa organizacji/instytucji
	

	NIP
	

	REGON
	

	Forma prawna
	

	Adres siedziby

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Osoba uprawniona do podejmowania wiążącej decyzji

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Nr telefonu
	

	Fax / skrzynka e-PUAP
	

	Adres e-mail
	

	Osoba do kontaktów roboczych w sprawie zgłoszenia

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


	II. CZĘŚĆ MERYTORYCZNA

	1. Czy instytucja dokonująca zgłoszenia posiada doświadczenie w realizacji badania klinicznego w zbliżonym obszarze terapeutycznym?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK 

Jakie?

	
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	2. Czy instytucja dokonująca zgłoszenia należy do sieci POLCRIN?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	3. Czy instytucja jest członkiem europejskiej sieci referencyjnej?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	4. Zgodność działalności kandydata na partnera konsorcjum z celami partnerstwa 

Maksymalnie 1 500 znaków
	

	5. Proponowany wkład kandydata na partnera konsorcjum w realizację celu partnerstwa

Należy wskazać i opisać zasoby umożliwiające realizację projektu 

Maksymalnie 1 500 znaków
	Potencjał osobowy

	
	Potencjał naukowy



	
	Potencjał techniczny

	6. Doświadczenie w realizacji badań klinicznych
Maksymalnie 1 500 znaków
	

	7. Czy instytucja posiada zobowiązania ekonomiczno-finansowe wobec podmiotów-publiczno-prawnych i innych, które mogłyby uniemożliwić rozpoczęcie działań przewidzianych w projekcie?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


	I. OŚWIADCZENIA

	Podmiot wskazany w pkt. I niniejszego zgłoszenia podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 Ustawy o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Podmiot wskazany w pkt. I niniejszego zgłoszenia jest powiązany z Narodowym Instytutem Onkologii im. M. Skłodowskiej-Curie – Państwowym Instytutem Badawczym Oddziałem w Gliwicach, w rozumieniu załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1).
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Pomiędzy podmiotem wskazanym w pkt. I niniejszego zgłoszenia, a Narodowym Instytutem Onkologii im. M. Skłodowskiej-Curie – Państwowym Instytutem Badawczym Oddziałem w Gliwicach występuje którakolwiek z następujących relacji:

a) jeden z podmiotów posiada samodzielnie lub łącznie z jednym lub więcej podmiotami, z którymi jest powiązany w rozumieniu niniejszego akapitu powyżej 50% kapitału drugiego podmiotu (dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą), przy czym wszyscy partnerzy projektu traktowani są łącznie jako strona partnerstwa, która łącznie nie może posiadać powyżej 50% kapitału drugiej strony partnerstwa, czyli lidera projektu;

b) jeden z podmiotów ma większość praw głosu w drugim podmiocie;

c) jeden z podmiotów, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem drugiego podmiotu, kontroluje samodzielnie, na mocy umowy z innymi akcjonariuszami lub wspólnikami drugiego podmiotu, większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników w drugim podmiocie;

d) jeden z podmiotów ma prawo powoływać lub odwoływać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego drugiego podmiotu;

e) jeden z podmiotów ma prawo wywierać dominujący wpływ na drugi podmiot na mocy umowy zawartej z tym podmiotem lub postanowień w akcie założycielskim lub umowie spółki lub statucie drugiego podmiotu (dotyczy to również prawa wywierania wpływu poprzez powiązania osobowe istniejące między podmiotami mającymi wejść w skład partnerstwa).
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Podmiot wskazany w pkt. I niniejszego zgłoszenia zalega z płatnościami na rzecz podmiotów publiczno-prawnych.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Deklaruję gotowość współpracy podmiotu wskazanego w pkt. I niniejszego zgłoszenia z Narodowym Instytutem Onkologii im. M. Skłodowskiej-Curie – Państwowym Instytutem Badawczym Oddziałem w Gliwicach w trakcie przygotowania projektu oraz jego realizacji na każdym etapie.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	W przypadku wyboru podmiotu wskazanego w pkt. I niniejszego zgłoszenia na partnera wyrażam zgodę na upublicznienie informacji o wyborze ww. podmiotu na partnera projektu.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	W przypadku wyboru podmiotu wskazanego w pkt. I niniejszego zgłoszenia na partnera zobowiązuję się do podpisania umowy Konsorcjum w dacie wskazanej w naborze.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Klauzulą RODO.
	_______________________________

miejsce i data
	_______________________________

pieczęć i podpis osoby reprezentującej podmiot
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- Panstwowy Instytut Badawczy
Oddziat w Gliwicach
ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15
44102 Gliwice

Dyrekcja
Tel. +48 32 278 96 18
Fax: +4832 230 78 07

onkologia@io gliwice.pl
www.io.gliwice.pl

Lentrala
Tel.: +48 32 278 88 88
Fax: +48 322313512

NIP: 5250008057
REGON: 000288366-00028





