
 
 

Badanie finansowane przez Agencję Badań Medycznych, Polska 
nr projektu 2019/ABM/01/00049 

 „Wpływ sakubitrylu/walsartanu w porównaniu z ramiprylem na przebudowę i funkcję lewej komory 
u pacjentów z niewydolnością serca o etiologii niedokrwiennej i pośrednią frakcją wyrzutową” akronim CRACOVIA-HF 

 

Załącznik nr 1  

do zapytania ofertowego  

FORMULARZ OFERTY 

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 02/NB/2025 z dnia 19.03.2025 dotyczące wykonania 

i dostarczenia usługi statystycznej, we współpracy z Zamawiającym, związanej z realizacją 

projektu, pn.: „Wpływ sakubitrylu/walsartanu w porównaniu z ramiprylem na przebudowę i funkcję 

lewej komory u pacjentów z niewydolnością serca o etiologii niedokrwiennej i pośrednią frakcją 

wyrzutową” o akronimie CRACOVIA-HF na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej 

z Agencją Badań Medycznych nr 2019/ABM/01/00049-00, 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 

 

 

Zamawiający szacuje, iż łącznie przygotowanie usługi statystycznej w ramach 

niekomercyjnego badania klinicznego CRACOVIA-HF może wymagać od Wykonawcy około 

120 godzin zaangażowania. 
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Usługa statystyczna:  

1. Zakres usługi: 

 Weryfikacja poprawności danych, przygotowanie danych do analizy 

 Analiza statystyczna zebranych danych obejmująca: 

 Część I; 

 Weryfikacja założeń przyjętych do oceny liczebności próby w oparciu 

o częściowe dane dostępne w Projekcie CRACOVIA-HF 

 Część II 

 Analiza statystyczna zebranego materiału na całej populacji pacjentów z 

badania w odniesieniu do celów badania obejmująca: 

 opis zebranego materiału; 

 porównanie populacji pacjentów, którzy ukończyli badanie z populacją 

pacjentów, którzy zostali wyłączeni z badania; 

 porównanie grup badawczych pod względem ilościowych i jakościowych 

punktów końcowych (w ramach badania klinicznego CRACOVIA-HF 

założono 12 punktów końcowych) 

 przeprowadzenie analizy przeżycia, porównanie grup badawczych pod 

względem wystąpienia predefiniowanych punktów końcowych ( w ramach 

badania klinicznego CRACOVIA-HF założono 7 punktów końcowych); 

 analizy w podgrupach oraz analizy czułości, zgodnie z predefiniowanym 

protokołem badania CRACOVIA-HF 

 Opracowanie raportu statystycznego 

 Przygotowanie wyników w wersji zgodnej z formatem publikacji. 

 

2. Kwalifikacje osoby: 

 Doświadczenie w analizie statystycznej danych biomedycznych, w tym z zakresu 

kardiologii, udokumentowane współautorstwem artykułów  

 Doświadczenie w recenzowaniu, z punktu widzenia poprawności statystycznej, artykułów 

w czasopismach naukowych lub projektów badań naukowych w konkursach realizowanych 

przez instytucje grantowe, 

 Umiejętności zastosowania analizy przeżycia. 
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Cena netto……………………………….. 

Cena brutto………………………………. 

Cena brutto 1 szt..………………………… 

 Oświadczamy, że wyżej przedstawiona cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie 

poniesienie Wykonawca przy 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. 

 Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

…………………………………. 

…………………………………. 

 

...............................................                      ............................................................. 

miejscowość, data                  pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania   Wykonawcy 


