
ANNEX NÚM. 2.1
MODEL DE PROPOSTA ECONÒMICA I DE REFERÈNCIES  QUINA VALORACIÓ DEPÈN DE FÓRMULES AUTOMÀTIQUES






EXP. F25.029CN
El/La Sr./Sra.       amb residència a       carrer       núm.       assabentat/da de l’anunci publicat al perfil del contractant de la FRCB-IDIBAPS i de les condicions i requisits que s’exigeixen per a l’adjudicació del SERVEIS DE RECLUTAMINT I SEGUIMENT DE PACIENTS PEL PROJECTE 101057292 DE LA FUNDACIÓ DE RECERCA CLÍNIC BARCELONA – INSTITUT D’INVESTIGACIONS BIOMÈDIQUES AUGUST PI I SUNYER (FRCB-IDIBAPS), amb número d’Expedient F25.029CN, es compromet en nom (propi o de l’empresa que representa),       a realitzar-les amb estricta subjecció a les següents condicions: 

A) Oferta econòmica:
	CONCEPTE
	PREU TOTAL OFERTAT (IVA exclòs)
	Import de l’IVA
	PREU TOTAL   OFERTAT (IVA inclòs)

	Reclutament e introducció online de pacients (68) + supervisió de la complementació de dades (130 pacients) 
	     €
	      €
	     €


Amb el detall indicat a l’Annex 2.2 del PCAP 

B) Altres criteris avaluables automàticament:
- Nombre de publicacions especialitzades (originals, revisions i guies clíniques) del Responsable del contracte en l’àmbit del tractament antitrombòtic en pacients oncològics:      


S’acompanyen les referencies consultables en el PubMed 

- Experiència professional acreditada en l'aplicació de protocols de guies clíniques en pacients oncològics en tractament antitrombòtic del responsable del contracte: 
S’acompanya Currículum Vitae del responsable del contracte, degudament actualitzat i signat, amb indicació del detall específic sobre l’experiència en el tractament de pacients oncològics pal·liatius en tractament antitrombòtic.

- El metge responsable del centre reclutador ha participat:

 FORMCHECKBOX 
 Com investigador col·laborador



 FORMCHECKBOX 
 Coordinador nacional en assajos clínics



 FORMCHECKBOX 
 Coordinador internacional en assajos clínics 
Marcar la/les opció/ons que procdeixin.

Es presentar una carta o certificat oficial que acredita, de manera objectiva, que el candidat ha participat efectivament en els assajos clínics indicats.

- El centre disposa de circuits que faciliten la valoració multidisciplinar dels pacients oncològics en tractament antitrombòtic.

 FORMCHECKBOX 
 Si. S’aporta declaració responsable per part de la Direcció Mèdica.
 FORMCHECKBOX 
 No

LLoc, data i signatura
Termini de validesa de l’oferta 4 mesos

(quedaran excloses del procediment de licitació les ofertes que presentin un import i/o termini superior a l de licitació)
