Zatacznik nr 4

do Zarzadzenia nr 15 Prezesa Agencji Badan Medycznych
z dnia 10.03.2026 r.

Tekst jednolity

Zatacznik do Zarzadzenia nr 42
Prezesa Agencji Badarn Medycznych
z dnia 7 lipca 2025 r.

Regulamin wspétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

§1

Postanowienia ogdlne
1. Regulamin wspotpracy z Ekspertami zewnetrznymi, zwany dalej ,Regulaminem” ABM okre$la:
1) wymagania dla Ekspertéw;
2) tryb wytaniania Ekspertow i ich wpisu do Bazy oraz tryb usuwania danych Eksperta z Bazy;

3) sposdb administracji danymi osobowymi osob ubiegajacych sie o status Eksperta oraz

Ekspertow;
4) zasady wynagradzania Ekspertow oraz rozliczania kosztow podrdzy i noclegu;
5) zasady etyczne obowigzujgce Ekspertéw.

2. Ekspertami zewnetrznymi, zwanymi dalej ,Ekspertami”, s3 osoby zaréwno z Rzeczypospolitej Polskiej
jak i z zagranicy, przeprowadzajace ocene merytoryczng Whnioskéw o dofinansowanie Projektu
zgtoszonych w naborach wnioskéw prowadzonych przez ABM. Eksperci moga dokonywac takze
innych czynnosci takich jak: ocena Wnioskéw o dofinansowanie Projektu w zwigzku z wniesieniem
protestu, ocena merytoryczna Raportéw okresowego/koncowego z realizacji Projektéw, ocena

zmian do Whnioskéw o dofinansowanie Projektu, kontrola Projektéw lub realizacja innych Zaméwien.

3. Wymagania formalne dla Ekspertéw zostaty okreslone w art. 18 ust. 2 Ustawy z dnia 21 lutego

2019 r. o Agencji Badan Medycznych.
4. Uzyte w Regulaminie wyrazenia lub skréty oznaczaja:

1) ABM, Agencja - Agencja Badan Medycznych;

2) Aplikacja Skaner - aplikacja potagczona z systemem CST2021 oraz innymi zrédtami danych (m.in.
KRS, CEiDG, CRBR) umozliwiajagcg pobieranie z poszczegdlnych Zrédet danych takich jak: dane
identyfikacyjne, informacje o podmiotach i osobach powiazanych, liste beneficjentéw

rzeczywistych, kody PKD, informacje o realizowanych projektach, informacje o zamowieniach;



3) Baza Ekspertow, Baza - baza obejmujgca osoby, ktére ztozyty wniosek o umieszczenie w Bazie,
spetnity wymogi formalne dla Ekspertéw oraz zawarty Umowe ramowg o wspétpracy;

4) Beneficjenci - podmioty, ktére otrzymaty dofinansowanie w ramach naboréw organizowanych
przez Agencje (w przypadku przedsiewzie¢ finansowanych ze s$rodkéw KPO - Ostateczny
Odbiorca Wsparcia);

5) Ekspert - osoba wpisana do Bazy Ekspertéw, z ktérg ABM zawarta Umowe ramowa
o wspotpracy;

6) KPO - Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci;

7) Ekspert wiodacy - cztonek Zespotu Oceny Whnioskow ds. oceny merytorycznej panelowe;,
odpowiedzialny za przygotowanie Karty Oceny Panelowej danego Whniosku o dofinansowanie
Projektu;

8) Prezes - Prezes ABM;

9) Protest - protest, o ktérym mowa w art. 19 ust. 8 Ustawy lub wniosek o ponowna ocene
przedsiewziecia (w przypadku przedsiewzie¢ finansowanych ze $rodkéw KPO);

10) Raporty - czesciowe, okresowe lub koncowe raporty lub formularze sprawozdawcze
(w przypadku przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw KPO) sktadane przez Beneficjentow;

11) System teleinformatyczny - system, o ktérym mowa w art. 21 Ustawy lub system CST2021
tworzony i utrzymywany przez ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego (w przypadku
przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw KPO);

12) System Arachne - system teleinformatyczny, prowadzony przez Komisje Europejska, ktory przez
zastosowanie algorytméw przeliczeniowych kalkuluje ryzyko wystgpienia nieprawidtowosci
dotyczacej zapobiegania korupcji, naduzy¢ finansowych, konfliktu intereséw i podwdjnego
finansowania;

13) Ustawa - ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych;

14) Umowa ramowa - Umowa ramowa o wspotpracy z Ekspertem;

15) Whiosek - wniosek o wpis do Bazy Ekspertow Agencji Badan Medycznych stanowigcy Zatacznik
nr 1 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych,
sktadany tacznie z Os$wiadczeniem osoby ubiegajacej sie o status Eksperta stanowigcym
zatacznik nr 2 do Regulaminu wspétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan
Medycznych;

16) Whniosek o dofinansowanie Projektu - wniosek na realizacje i dofinansowanie projektu
w rozumieniu art. 3 pkt 8 Ustawy, w tym wniosek na realizacje i dofinansowanie przedsiewziec¢
finansowanych ze $rodkéw KPO;

17) Zaméwienie - zamdwienie na wykonanie czynnosci eksperckich, zgodnie z zakresem okreslonym
w art. 18 ust. 1 lub 1a Ustawy;

18) Zespot Oceny Whnioskdw - zespot powotany przez Prezesa do oceny Whnioskow

o dofinansowanie Projektéw ztozonych w ramach konkursu zgodnie z art. 18 Ustawy.



§2
Wymagania dla Ekspertow

1. Ekspertem moze by¢ osoba, ktéra:
1) korzysta z petni praw publicznych;
2) posiada petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

3) nie jest skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne lub umysine

przestepstwo skarbowe;
4) posiada:

a) co najmniej wyksztatcenie wyzsze w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu i udokumentowane, co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe w obszarze

badan klinicznych lub

b) co najmniej stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu (lub

wyzszy stopien/tytut naukowy) lub

c) co najmniej wyksztatcenie wyzsze (uzyskany tytut co najmniej mgr, mgr inz.
lub réwnowazny) w dziedzinie nauk Scistych iprzyrodniczych lub nauk inzynieryjno-
technicznych lub nauk spotecznych, w szczegdlnoséci w dyscyplinie ekonomii i finansow

i nauk prawnych oraz

d) udokumentowane co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe w obszarze naukowym,

gospodarczym lub finansowym.

2. Osoba ubiegajaca sie o status Eksperta sktada oswiadczenie o spetnieniu przestanek, o ktérych mowa

w ust. 1. Oswiadczenie to stanowi Zatacznik nr 2 do Regulaminu.

3. Ekspert informuje niezwtocznie ABM o wszelkich okolicznosciach, ktére powodujg zaprzestanie

spetniania przestanek, o ktérych mowa w ust. 1.

§3
Tryb wytaniania Ekspertéw
1. ABM prowadzi nabér Ekspertéw w trybie ciggtym.

2. Osoba ubiegajaca sie o status Eksperta sktada Wniosek o wpis do Bazy Ekspertéw ABM, ktérego
wzér okresla Zatacznik nr 1 do Regulaminu, za posrednictwem Systemu teleinformatycznego lub
poczty elektronicznej w formie dokumentu podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym
na adres: eksperci@abm.gov.pl lub w formie papierowej listem poleconym na adres: Agencja Badan

Medycznych, ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa.
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14.

Ztozenie Whiosku o umieszczenie w Bazie Ekspertow nie jest rownoznaczne z uzyskaniem statusu
Eksperta. Status Eksperta uzyskuje osoba, ktérej Wniosek zostat pozytywnie rozpatrzony oraz ktéra

zawarta Umowe ramowa.

Oceny zgtoszen os6éb ubiegajgcych sie o status Eksperta dokonujg witasciwi merytorycznie

pracownicy ABM.

Przewiduje sie mozliwo$¢ uzupetnienia ztozonych Whnioskéw o umieszczenie w Bazie Ekspertow, na

podstawie zawiadomienia przekazanego drogg elektroniczng przez pracownika ABM.

Osoby ubiegajace sie o status Eksperta zostang poinformowane o wyniku rozpatrzenia Wniosku
droga elektroniczng, a w przypadku negatywnego rozpatrzenia Whniosku réwniez o przyczynach

nieumieszczenia ich w Bazie.

Osoby ubiegajace sie o status Eksperta, ktérych Whioski o umieszczenie w Bazie zostang rozpatrzone
negatywnie, nie majg mozliwosci odwotania sie od wyniku weryfikacji Whniosku. Mogg jednak
ponownie ztozy¢ Whniosek o umieszczenie w Bazie, o ile bedg w stanie usungé przyczyny, ktére

zadecydowaty o negatywnym rozpatrzeniu poprzednio ztozonego Whiosku.

Osoby ubiegajace sie o status Eksperta, ktérych Whnioski o umieszczenie w Bazie Ekspertéw zostang

pozytywnie rozpatrzone oraz podpiszg Umowe ramowg zostajg wpisani do Bazy Ekspertéw ABM.

Uzyskanie statusu Eksperta nie rodzi po stronie ABM obowigzku zlecenia Ekspertowi zamdwienia na

wykonanie jakichkolwiek zadan.
Whisanie do Bazy Ekspertéw nie jest jednoznaczne z powotaniem do Zespotu Oceny Wnioskow.
Zgodnie z art. 10 ust. 2 Ustawy, funkcji cztonka Rady ABM nie mozna taczy¢ z funkcja Eksperta.

Eksperci wpisani do Bazy sg zobowigzani do biezgcego informowania ABM o potrzebie aktualizacji
swoich danych bedacych przedmiotem Whniosku o wpis do Bazy. Na tej podstawie ABM aktualizuje
dane Ekspertéw, w tym informacje o posiadanej przez nich wiedzy, umiejetnosciach, doswiadczeniu
i wymaganych uprawnieniach w danej dziedzinie/ dziedzinach, a takze o zatrudnieniu oraz danych

teleadresowych.

Ekspert dokonuje czynnosci, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 na podstawie Umowy ramowej, po
otrzymaniu Zamodwienia przestanego przez upowaznionego pracownika ABM. Zamoéwienie

przekazywane jest za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub poczty elektronicznej.

Wraz z podpisaniem Umowy ramowej, Ekspert przekazuje do ABM wypetniony i podpisany

Formularz, ktorego wzér stanowi Zatacznik nr 5 do Regulaminu, jesli dotyczy’.

7 Tylko dla osdb, ktére nie prowadzg dziatalnosci gospodarcze;.



§4
Zasady pracy Ekspertow
Powotanie Zespotu Oceny Whnioskéw odbywa sie na zasadach okres$lonych w art. 18 Ustawy.

Szczegotowe zasady udzielania Zamowien Ekspertom sg przedmiotem Umowy ramowej, natomiast
szczegdtowy zakres Zamowienia okresla sie w formularzu Zamoéwienia, ktérego wzor stanowi

Zatacznik nr 3 do Regulaminu.
Agencja udostepnia Ekspertom petng dokumentacje niezbedng do realizacji Zamoéwienia.

Eksperci zobowiazani s3 do zapoznania sie z udostepniong dokumentacjg i wykonania przedmiotu

Zamoéwienia, w sposéb zgodny z jego zakresem i terminem.

Imiona i Nazwiska oraz miejsce zamieszkania Cztonkdw Zespotu Oceny Whnioskéw powotywanych

zarzadzeniem Prezesa sg jawne i mogg by¢ udostepniane publicznie.

Danych, o ktérych mowa w ust. 5 nie udostepnia sie w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje oséb

dokonujacych oceny konkretnego Whniosku o dofinansowanie.
§5
Dane osobowe Ekspertéw
Administratorem danych osobowych Ekspertéw jest ABM.

Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), art. 6 ust. 1 lit. c
RODO, a takze art. 14lzj w zwigzku z art. 14lzm ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r.

o zasadach prowadzenia polityki rozwoju oraz art. 6 ust. 1 lit. e (RODO).

Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie w celu prowadzenia wspdtpracy z ABM na zasadach
okreslonych w niniejszym Regulaminie oraz w tresci innych regulacji, okre$lonych w Umowie ramowej

o wspotpracy z Ekspertem czy zarzadzeniach Prezesa ABM w tym w szczegdlnosci:

1) oceny merytorycznej Wniosku o dofinansowanie Projektu, wraz ze szczegétowym uzasadnieniem

przyznanej punktacji;
2) oceny merytorycznej Whiosku o dofinansowanie Projektu w zwigzku z wniesieniem Protestu;
3) oceny merytorycznej Raportu;
4) oceny zmian do Wniosku o dofinansowanie Projektu;
5) udziatu w kontroli Projektu w rozumieniu art. 3 pkt 8 Ustawy w formie zdalnej, w tym KPO;

6) osobistego udziatu w kontroli w siedzibie podmiotu/éw realizujacych Projekt w rozumieniu art. 3

pkt 8 Ustawy, w tym KPO;



7) wyptaty wynagrodzenia za wykonane oceny;
8) uczestnictwa w posiedzeniach Zespotéw Oceny Whioskow;
9) weryfikacji sktadanych przez Ekspertéw oswiadczen;

10) weryfikacji Ekspertéw powotywanych w sktad Zespotu Oceny Whnioskow, w tym sktadanych
przez nich os$wiadczen za posrednictwem Systemu Arachne oraz Aplikacji Skaner w przypadku

naboréw finansowanych ze srodkéw KPO;
11) realizacji innych Zamoéwien;
12) zwrotu kosztéw podrézy i noclegdw, zgodnie z § 18 ust. 13 Ustawy.

Dane osoby ubiegajacej sie o status Eksperta lub Eksperta moga by¢ udostepniane wytacznie
podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, w tym
ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia, podmiotom, ktére obstuguja System teleinformatyczny, w tym
podmiotowi zapewniajagcemu system, o ktorym mowa w art. 21 Ustawy, ministrowi wtasciwemu
art. rozwoju regionalnego, ktéry tworzy i utrzymuje system CST2021 oraz Aplikacje Skaner
(w przypadku przedsiewzie¢ finansowanych ze $rodkéw KPO) oraz podmiotom udostepniajgcym
Administratorowi narzedzia teleinformatyczne (art. ustugi hostingu, ustugi w chmurze,) czy
Swiadczacym ustugi niszczenia dokumentacji, pocztowe oraz podmiotom wspdtpracujagcym z ABM
przy realizacji zadan, okreslonych w dokumentach wskazanych w ust. 3. Dane osobowe mogg zostac
takze udostepnione Komisji Europejskiej, ktéra prowadzi System Arachne (w przypadku

przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw KPO).

Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla wspétpracy z ABM oraz wyptaty

naleznego wynagrodzenia lub zwrotu poniesionych kosztéw.

Dane osobowe Eksperta nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.
Dane beda przechowywane przez okres:
1) wspdtpracy z Ekspertem i przez 3 lata od poinformowania o wykresleniu Eksperta z Bazy;

2) realizacji obowigzkéow wynikajacych z przepiséw prawa, a zwigzanych ze wspdtpraca,

w szczegoblnosci wynikajacych z przepiséw ustawy o rachunkowosci;
3) dokonywania ewentualnych rozliczen z tytutu pkt 1i 2;
4) zgodny z Instrukcja kancelaryjna i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

W przypadku oceny merytorycznej wnioskéw sktadanych w ramach pozyskania srodkoéw finansowych
z KPO, dane Eksperta beda przetwarzane przez okres realizacji umowy zawartej przez Administratora
w zwigzku z zadaniami powierzonymi w ramach inwestycji planu rozwojowego bedacych

przedmiotem umowy oraz przez okres pieciu lat po realizacji umowy, zgodnie z art. 132
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Rozporzadzenia 2018/10461, przepisami ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne oraz ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach. W przypadku gdy kwota finansowania nie przekracza 60 000 EUR, okres
przetwarzania danych po realizacji umowy wynosi trzy lata. Wszystkie raporty generowane z Systemu
Arachne i Aplikacji Skaner (w przypadku realizacji umowy zawartej przez Administratora w zwigzku
z zadaniami powierzonymi w ramach inwestycji planu rozwojowego) oraz sporzadzone notatki beda
przechowywane jako cze$¢ dokumentacji przedsiewziecia podlegajacego wsparciu zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa i regulacjami wewnetrznymi.
Ekspertowi, ktérego dane dotycza, przystuguje prawo:

1) zadania dostepu do jego danych, ich sprostowania, usuniecia, do przenoszenia danych lub

ograniczenia przetwarzania;

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki

2, 00-193 Warszawa), na zasadach okreslonych w RODO.
Ekspertowi przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

W sprawach dotyczacych danych osobowych Eksperci powinni kontaktowaé sie z Inspektorem

Ochrony Danych w ABM pod adresem e-mail: iod@abm.gov.pl.

Dane osobowe Eksperta nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j,

o ile nie beda tego wymagaty prawne obowigzki Administratora.

§6
Wynagrodzenia Ekspertéw i zasady zwrotu kosztow
Wysokos$¢ wynagrodzenia jest okre$lana kazdorazowo w Zamowieniu.

Stawki wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu danego Zamowienia zostaty okreslone

w Zataczniku nr 7 do Regulaminu.

Ekspertom zamieszkatym poza miejscowoscig, w ktérej odbywa sie posiedzenie Zespotu Oceny

Whioskow, przystuguje zwrot kosztow podrézy i noclegu na podstawie art. 18 ust. 13 Ustawy.
Zasady i warunki zwrotu kosztéw podrézy i noclegu okresla Zatacznik nr 8 do Regulaminu.

Wzér wniosku o zwrot kosztéw podrézy i noclegu okresla Zatgcznik nr 9 do Regulaminu.



§7
Zasady etyczne

Eksperci ABM obowigzani sg dba¢ o dobre imie ABM, wykonywac¢ powierzone obowigzki terminowo,

zgodnie z najwyzszymi standardami starannosci i wiedzy.
Eksperci w swoich dziataniach sg profesjonalni, niezalezni, bezstronni i rzetelni.

Eksperci zobowigzani sg w swoich dziataniach przestrzega¢ zasad okreslonych w aktualnie
obowigzujacej wersji Kodeksu etycznego Agencji Badarn Medycznych obejmujgcego elementy polityki

antykorupcyjnej.

Ekspert zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji przekazanych przez

Zamawiajgcego w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy ramowe;j.

Ekspert przed realizacjg pierwszego Zamodwienia sktada Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Kodeksem
etycznym Agencji Badan Medycznych, obejmujacym elementy polityki antykorupcyjnej, stanowigce

Zatacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.

Ekspert wykonujacy czynnosci, o ktérych mowa w & 1 ust. 2 nie moze pozostawaé z podmiotem,

ktérego dotyczy przedmiot Zamdwienia:

1) w stosunku stuzbowym lub innej formie wspdétpracy w okresie realizacji Zaméwienia i w okresie

3 lat poprzedzajgcych wykonanie Zaméwienia;

2) w takim stosunku prawnym i faktycznym, ze wynik realizacji Zamoéwienia moze mie¢ wptyw na

jego prawa lub obowiagzki.

Przed rozpoczeciem realizacji kazdego Zaméwienia Ekspert sktada wifasciwe Oswiadczenie
o bezstronnosci i poufnosci (zwane dalej ,Oswiadczeniem”). Oswiadczenie sktadane jest pod rygorem

odpowiedzialnosci karnej. Wzér Oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

§8
Tryb usuwania danych Eksperta z Bazy
Przestanke do usuniecia Eksperta z Bazy stanowi:
1) ztozenie przez Eksperta rezygnacji ze wspotpracy z ABM;

2) nieztozenie wymaganych w trakcie wspotpracy z ABM oswiadczen lub ztozenie nieprawdziwych

oswiadczen;
3) zaprzestanie spetniania ktéregokolwiek z wymogow wskazanych w § 1-2;

4) niewywiazywanie sie z zadan, o ktérych mowa w § 4;



5) nieprzestrzeganie zasad etycznych, o ktérych mowa w § 7.

2. Prezes moze usungé Eksperta z Bazy réwniez z innych uzasadnionych powodéw niz okreslone w ust.
1.

3. O usunieciu z Bazy Ekspert jest informowany co najmniej drogg elektroniczna.

4. Ekspert, ktéry w wyniku naruszenia zasad etycznych zostat usuniety z Bazy, w okresie trzech
kolejnych lat od daty poinformowania go o tym fakcie, nie moze ponownie wnioskowac

0 umieszczenie w Bazie.
Integralng cze$¢ Regulaminu stanowig nastepujace Zataczniki:
1. Wzér Whniosku o wpis do Bazy Ekspertow ABM.
2. Wzér oswiadczenia osoby ubiegajacej sie o status Eksperta ABM.
3. Wzér Zaméwienia.
4. Wozér Oswiadczenia o bezstronnosci i poufnosci.
5. Formularz danych Eksperta do celéw rozliczeniowych.

6. Wzor oswiadczenia o zapoznaniu sie z Kodeksem etycznym ABM obejmujacym elementy polityki

antykorupcyjne;j.
7. Tabela wynagrodzenia Eksperta.
8. Zasady i warunki zwrotu kosztéw podrézy i noclegéw.

9. Whniosek o zwrot kosztéw podrézy/noclegu.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

Whiosek o wpis do Bazy Ekspertéow Agencji Badan Medycznych

Ja, nizej podpisany (-a) wnioskuje o wpisanie mnie do Bazy Ekspertéw (dalej: Baza)

1. DANE PERSONALNE

Imie (imiona) i nazwisko

Numer ewidencyjny PESEL

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji®

NIP?

Telefon kontaktowy

E-mail

Aktualne miejsce pracy

(w przypadku zatrudnienia
w wiecej niz jednym wymienic
wszystkie miejsca pracy)

2. WYKSZTALCENIE

(w razie koniecznosci nalezy powieli¢ ponizsze rubryki)

Nazwa ukonczonej
szkoty wyzszej

Rok ukonczenia
szkoty wyzszej

Kierunek/Specjalizacja

8 Wypetnié, jedli jest inny niz adres zamieszkania.
? Wypetniaja osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza.



Uzyskany tytut/stopien/rodzaj
dyplomu

Numer prawa wykonywania

zawodu - jesli dotyczy

3. WYKSZTALCENIE UZUPEENIAJACE

(studia podyplomowe, studia doktoranckie itp.
- w razie koniecznosci powieli¢ ponizsze rubryki)

Nazwa instytucji
organizujacej ksztatcenie

Rok ukonczenia

Kierunek/Specjalizacja

Uzyskany tytut/stopien/rodzaj
dyplomu

4. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

(w razie koniecznosci nalezy powieli¢ ponizsze rubryki)

Okres zatrudnienia (od - do)

Miejsce pracy

Miejscowos¢

Zajmowane stanowisko

Zakres wykonywanych
zadan i czynnosci

5. INFORMACJE DODATKOWE

Doswiadczenie




w recenzowaniu/ocenie
Projektéw badan klinicznych
produktéw
leczniczych/wyrobow
medycznych

Inne doswiadczenia,
uprawnienia, umiejetnosci lub

praktyka uzasadniajace
ubieganie sie o wpis do Bazy ze
wskazaniem jakiej

dziedziny/aspektu dotycza
(np. kursy, szkolenia, dorobek
naukowy, publikacje,
dziatalnos¢ organizacyjna,
opinie eksperckie itp.)

Stowa  kluczowe  Eksperta
dotyczace posiadanych
umiejetnosci i doswiadczenia (w
jezyku polskim)

Stowa  kluczowe  Eksperta
dotyczace posiadanych
umiejetnosci i doswiadczenia (w
jezyku angielskim)

Stowa  kluczowe  Eksperta
dotyczace posiadanych
umiejetnosci i doswiadczenia
(z zastosowaniem stownika
MESH) (w jezyku polskim,
nieobowigzkowe)

Stowa  kluczowe  Eksperta
dotyczace posiadanych
umiejetnosci i doswiadczenia
(z zastosowaniem stownika
MESH) (w jezyku angielskim,
nieobowigzkowe)

Kody ICD-10 Eksperta zgodne z
posiadang praktyka (jesli
dotyczy)

Kody ICD-9 Eksperta zgodne z
posiadanym doswiadczeniem
(jesli dotyczy)




Prawdziwos¢ danych zawartych w formularzu potwierdzam wtasnorecznym podpisem

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
ochronie danych- RODO, Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) informujemy, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Badan Medycznych (ABM), przy
ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa.
2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ pod
adresem - iod@abm.gov.pl.
3. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, art. 6 ust.

1 lit. c RODO, a takze art. 14lzj w zwiazku z art. 14lzm ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach

prowadzenia polityki rozwoju oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego

Ekspertow ABM i uzyskania wpisu do Bazy Ekspertéw ABM.

Jezeli zostanie Pani/Pan wpisana/y na liste Ekspertéw, przetwarzanie danych osobowych moze

odbywac sie w celu prowadzenia wspoétpracy z ABM na zasadach okreslonych w niniejszym

Regulaminie oraz w tresci innych regulacji, okreslonych w umowie ramowej o wspdtpracy z

Ekspertem czy zarzadzeniach Prezesa ABM, w tym w szczegdlnosci:

1) oceny merytorycznej wniosku na realizacje i dofinansowanie projektu w rozumieniu art. 3 pkt
8 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych (Projekt) lub wniosku na
realizacje i dofinansowanie przedsiewzie¢ finansowanych ze s$rodkow Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), wraz ze szczegdétowym uzasadnieniem
przyznanej punktaciji,

2) oceny merytorycznej wniosku na realizacje i dofinansowanie Projektu lub wniosku na
realizacie i dofinansowanie przedsiewzie¢ finansowanych ze s$rodkéw KPO,
w zwiazku z wniesieniem protestu, o ktérym mowa w art. 19 ust. 8 ustawy z dnia 21 lutego
2019 r. o Agencji Badan Medycznych lub wniosku o ponowng ocene przedsiewziecia (w
przypadku przedsiewziec¢ finansowanych ze $rodkéw KPO),

3) oceny merytorycznej czesciowego, okresowego lub koncowego raportu lub formularza
sprawozdawczego (w przypadku przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw KPO), sktadanego
przez podmioty, ktére otrzymaty dofinansowanie w ramach naboréw organizowanych przez
ABM (w przypadku przedsiewzie¢ finansowanych ze $rodkéw KPO - Ostateczny Odbiorca
Wsparcia),



4) oceny zmian do wniosku na realizacje i dofinansowanie Projektu lub wniosku na realizacje i

dofinansowanie przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw KPO,

Ul

udziatu w kontroli Projektu w formie zdalnej, w tym KPO,

(&)

osobistego udziatu w kontroli w siedzibie podmiotu/éw realizujacych Projekt, w tym KPO,

o N

)

)

) wyptaty wynagrodzenia za wykonane oceny,

) uczestnictwa w posiedzeniach Zespotéw Oceny Whioskow,

9) weryfikacji sktadanych przez Ekspertow oswiadczen,

10) weryfikacji Ekspertéw powotywanych w sktad Zespotu Oceny Whnioskow, w tym
sktadanych przez nich oswiadczen za posrednictwem Systemu Arachne oraz Aplikacji Skaner
w przypadku naboréw finansowanych ze srodkéw KPO. System Arachne jest systemem
teleinformatycznym, prowadzonym przez Komisje Europejska, ktéry przez zastosowanie
algorytméw przeliczeniowych kalkuluje ryzyko wystgpienia nieprawidtowosci dotyczacej
zapobiegania korupcji, naduzy¢ finansowych, konfliktu intereséw i podwéjnego finansowania.
Aplikacja Skaner oznacza aplikacje potaczong z CST2021 (systemu teleinformatycznego
utworzonego i utrzymywanego przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego do
obstugi w szczegdlnosci reform, inwestycji i przedsiewzie¢ KPO) oraz innymi zrédtami danych
(m.in. KRS, CEiDG, CRBR) umozliwiajgca pobieranie z poszczegdlnych Zrédet danych takich
jak: dane identyfikacyjne, informacje o podmiotach i osobach powigzanych, liste
beneficjentow rzeczywistych, kody PKD, informacje o realizowanych projektach, informacje
o zamowieniach,

11) realizacji innych Zaméwien,

12) zwrotu kosztéw podrézy i noclegdw zgodnie z § 18 ust. 13 ustawy z dnia 21 lutego 2019

r. o Agencji Badan Medycznych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do

realizacji wyzej wymienionych celéw, tj. do momentu zakonczenia rekrutacji Ekspertow ABM,

a jezeli zostanie Pani/Pan wpisana/y na liste Ekspertéw, dane osobowe mogg by¢

przechowywane przez okres:

1) wspodtpracy z Ekspertem i przez 3 lata od poinformowania o wykresleniu Eksperta z Bazy;

2) realizacji obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, a zwigzanych ze wspétpraca,

w szczegoblnosci wynikajacych z przepiséw ustawy o rachunkowosci;

3) dokonywania ewentualnych rozliczen z tytutu pkt 1i 2;

4) zgodny z Instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

Jezeli Pani/Pana dane bedg przetwarzane w zwigzku z Pani/Pana oceng merytoryczng wnioskow

sktadanych w ramach pozyskania srodkéw finansowych z KPO, to Pani/Pana dane beda

przetwarzane przez okres realizacji umowy zawartej przez Administratora w zwigzku z zadaniami

powierzonymi w ramach inwestycji planu rozwojowego bedacych przedmiotem umowy oraz

przez okres pieciu lat po realizacji umowy, zgodnie z art. 132 Rozporzadzenia 2018/10461,

przepisami ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow

realizujgcych zadania publiczne oraz ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie



10.
11.

12.

13.

archiwalnym i archiwach. W przypadku gdy kwota finansowania nie przekracza 60 000 EUR,
okres przetwarzania danych po realizacji umowy wynosi trzy lata. Wszystkie raporty generowane
z Systemu Arachne i Aplikacji Skaner (w przypadku przedsiewzie¢ finansowanych ze $rodkéw
KPO) oraz sporzadzone notatki bedg przechowywane jako cze$¢ dokumentacji przedsiewziecia
podlegajacego wsparciu zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa i regulacjami
wewnetrznymi.

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione wytacznie podmiotom uprawnionym
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa, w tym Ministrowi Zdrowia,
podmiotom, ktére obstuguja systemy teleinformatyczne Administratora, w tym system, o ktérym
mowa w art. 21 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych oraz
udostepniajgcym narzedzia teleinformatyczne (m.in. ustugi hostingu, ustugi w chmurze)
czy $wiadczacym ustugi niszczenia dokumentacji, pocztowe oraz podmiotom wspotpracujgcym
z ABM przy realizacji zadan, wskazanych w ust 4; a takze ministrowi wtasciwemu ds. rozwoju
regionalnego, ktory tworzy i utrzymuje system CST2021 oraz Aplikacje Skaner i Komisji
Europejskiej, ktéra prowadzi System Arachne (w przypadku przedsiewzie¢ finansowanych
ze $rodkéw KPO).

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.
Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie Pani/Pana danych jest dobrowolne, jednak konieczne do prawidtowego
przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego na Ekspertéw ABM i uzyskania wpisu do Bazy
Ekspertow ABM. Jezeli zostanie Pani/Pan wpisana/y na liste Ekspertéow, dane bedg niezbedne
dla wspotpracy z ABM oraz wyptaty naleznego wynagrodzenia lub zwrotu poniesionych kosztow.
Pani/Pana dane osobowe nie beds przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji

miedzynarodowej, o ile nie beda tego wymagaty prawne obowigzki Administratora.

Imie i nazwisko osoby ubiegajqce;j sie o status Eksperta



Zatacznik nr 2 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

Imie i Nazwisko

OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O STATUS EKSPERTA AGENCJI BADAN MEDYCZNYCH
Ja, nizej podpisany/ a .....ceeeeeeevieeeeeeee e (imie i nazwisko) oswiadczam, ze:
1) korzystam z petni praw publicznych;
2) posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
3) nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne lub umysine
przestepstwo skarbowe;
4) posiadam:
a) co najmniej wyksztatcenie wyzsze w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu i udokumentowane, co najmniej 5-letnie dos$wiadczenie zawodowe w obszarze
badan klinicznych lub
b) co najmniej stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu (lub
wyzszy stopien/tytut naukowy) lub
c) co najmniej wyksztatcenie wyzsze (uzyskany tytut co najmniej mgr, mgr inz.
lub réwnowazny) w dziedzinie nauk $cistych iprzyrodniczych lub nauk inzynieryjno-
technicznych lub nauk spotecznych, w szczegélnosci w dyscyplinie ekonomii i finanséw i nauk
prawnych oraz
d) udokumentowane co najmniej 5-letnie do$wiadczenie zawodowe w obszarze naukowym,

gospodarczym lub finansowym.

Ponadto, zobowiazuje sie do informowania Agencji o zmianach i okoliczno$ciach majacych wptyw
na spetnienie kryteriow wskazanych w ogtoszeniu o naborze Ekspertow. Potwierdzam, ze
zapoznatem/am sie z Regulaminem wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badarn Medycznych,

akceptuje jego zapisy i bede sie do nich stosowat/a.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym Os$wiadczeniu sg prawdziwe.

Imie i nazwisko osoby ubiegajqce;j sie o status Eksperta



Zatacznik nr 3 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

Warszawa, ......ccuuu..... r.

Numer pisma
Imie i nazwisko Eksperta
Zamowienie Nr ........ceeeeveeveenvenee
na podstawie Umowy nr ...............c....... zdnia.....oueeuuenee.

Agencja Badan Medycznych zleca do wykonania:

ocene merytoryczng Whniosku o dofinansowanie Projektu, wraz ze szczegdétowym

uzasadnieniem przyznanej punktacji

ocene merytoryczng Whniosku o dofinansowanie Projektu w zwiazku z wniesieniem

protestu

ocene merytoryczng Raportu okresowego/koncowego

ocene zmian do Whniosku o dofinansowanie Projektu

udziat w kontroli Projektu w formie zdalnej

osobisty udziat w kontroli Projektu w siedzibie podmiotéw realizujgcych Projekt

Inne:1°

Jako Whiosek o dofinansowanie Projektu nalezy rozumie¢ wniosek na realizacje i dofinansowanie projektu w rozumieniu
art. 3 pkt 8 Ustawy, w tym wniosek na realizacje i dofinansowanie przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw KPO.

Jako protest nalezy rozumie¢ protest, o ktérym mowa w art. 19 ust. 8 Ustawy lub wniosek o ponowng ocene przedsiewziecia
(w przypadku przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw KPO).

Jako Raporty nalezy rozumieé czesciowe, okresowe lub koricowe raporty lub formularze sprawozdawcze (w przypadku
przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw KPO) sktadane przez Beneficjentow.

Jako Beneficjentéw nalezy rozumie¢ podmioty, ktére otrzymaty dofinansowanie w ramach naboréw organizowanych przez Agencje
(w przypadku przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw KPO - Ostateczny Odbiorca Wsparcia).

Numer Projektu Tytut Projektu

Wysokos$¢ wynagrodzenia brutto | ....ccceeoeeieiviniiniecreeceneeceene

Termin na wykonanie zamoéwienia DD/MM/RRRR

Wysoko$¢ wynagrodzenia: ..o zt brutto (stownie ......coeveeveeeeveereerennne. )

Wszelka korespondencje zwigzang z przeprowadzeniem Zamoéwienia nalezy kierowaé na adres poczty
e-mail: e, lub adres skrzynki ePUAP/e-Doreczenia  ..ccooeeeevecienenne
(z zastrzezeniem szczegotowych zasad dotyczacych przekazywania dokumentacji powstatej w wyniku

realizacji przedmiotu Zaméwienia wskazanych w Umowie).

10 Zamoéwienie na wykonanie czynnoéci eksperckich, zgodnie z zakresem okreélonym w art. 18 ust. 1
lub 1a Ustawy.



Osobg wtasciwa do biezacych kontaktéw po stronie Zamawiajacego w sprawie realizacji Zamowienia jest:

...................... Tel. coounneeeec@adres e-mail: oo,

PODPIS ZAMAWIAJACEGO



Zatacznik nr 4 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI

/ WZOR /

Oswiadczam, ze:

nie zachodza zadne okolicznosci mogace budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci
wzgledem ww. Whioskodawcy / Beneficjenta / Gtéwnego badacza / Kierujacego Eksperymentem

badawczym / Kierownika B+R / Kierownika Projektu (w zaleznosci od konkursu), w tym, Ze:

nie bratem/am osobistego udziatu w przygotowaniu ww. Wniosku/Projektu;

nie pozostaje z Wnioskodawcg / Beneficjentem / Gtéwnym badaczem / Kierujgcym Eksperymentem
badawczym / Kierownikiem B+R / Kierownikiem Projektu (w zaleznosci od konkursu) w stosunku
osobistym tego rodzaju, ze mogtby wywotaé watpliwosci co do mojej bezstronnosci;

z Whioskodawcy / Beneficjentem / Gtéwnym badaczem / Kierujagcym Eksperymentem badawczym /
Kierownikiem B+R / Kierownikiem Projektu (w zaleznosci od konkursu):

nie taczy lub nie taczyt mnie zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego
stopnia,

nie jestem lub nie bytem/am zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

nie pozostaje z Wnioskodawcg / Beneficjentem / Gtéwnym badaczem / Kierujgcym Eksperymentem
badawczym / Kierownikiem B+R / Kierownikiem Projektu (w zaleznosci od konkursu) w takim stosunku
prawnym i faktycznym, ze wynik opinii lub oceny moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowigzki;

nie pozostaje z Wnioskodawcg / Beneficjentem / Gtéwnym badaczem / Kierujgcym Eksperymentem
badawczym / Kierownikiem B+R / Kierownikiem Projektu (w zaleznosci od konkursu) w stosunku
stuzbowym lub innej formie wspotpracy w okresie pracy w zespole i 3 lat poprzedzajacych ztozenie ww.
Whiosku lub dokonanie oceny/w okresie sporzadzania opinii lub dokonywania oceny i w okresie 3 lat
poprzedzajgcych sporzadzenie opinii lub dokonanie oceny, w tym:

nie jestem i w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia niniejszego o$wiadczenia nie bytem/am
zwigzany/a z Whnioskodawca / Beneficjentem / Gtéwnym badaczem / Kierujagcym Eksperymentem

badawczym / Kierownikiem B+R / Kierownikiem Projektu (w zaleznosci od konkursu) stosunkiem pracy,



nie Swiadcze i w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia nie
Swiadczytem/am ustug na podstawie stosunkéw cywilnoprawnych dla Wnioskodawcy / Beneficjenta /
Gtéwnego badacza / Kierujacego Eksperymentem badawczym / Kierownika B+R / Kierownika Projektu
(w zaleznosci od konkursu), ktére moga rodzié¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci,

nie jestem i w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia niniejszego o$wiadczenia nie bytem/am
cztonkiem organdw zarzadzajacych lub nadzorczych Wnioskodawcy / Beneficjenta,

nie jestem i w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia niniejszego o$wiadczenia nie bytem/am

wspolnikiem, udziatowcem lub akcjonariuszem Whnioskodawcy / Beneficjenta.
Ponadto oswiadczam, ze:

wszelkie informacje uzyskane w zwigzku z realizacja Zamoéwienia, zobowigzuje sie traktowac jako
informacje poufne i zachowam je w tajemnicy, jak rowniez zobowiazuje sie nie ujawniac ich jakimkolwiek
osobom trzecim;

wszelkie informacje uzyskane w zwigzku z realizacja Zamodwienia, zobowigzuje sie wykorzystywac
wytacznie do celéw zwigzanych realizacjg Zamowienia;

zobowigzuje sie nie kopiowac, reprodukowad, publikowac ani dystrybuowac¢ w catosci ani w czesci
zadnych informacji zwigzanych z realizacja Zamoéwienia, za wyjatkiem przypadkéw dokonywania tych

czynnosci w celach zwigzanych z wykonaniem Zamoéwienia.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajacej

z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny'?.

Imie i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie

11 Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8.



Zatacznik nr 5 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

FORMULARZ DANYCH EKSPERTA DO CELOW ROZLICZENIOWYCH

A. Wypetnié, jesli Ekspert dokonuje rocznego rozliczenia podatkowego w Polsce

(w przeciwnym razie usunac lub skreslic)

[ | ztozenie Formularzal | aktualizacja Formularza

EKSPERT

Imiona:

Nazwisko:

Stopien/tytut nauk:

Nr PESEL:

Adres e-mail12:

Adres zameldowania: Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: Poczta:
Nr domu: Nr lokalu:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: Panstwo:

Adres zamieszkanial®: Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: Poczta:
Nr domu: Nr lokalu:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: Panstwo:

Adres korespondencyjny*: | Nazwa zaktadu pracy (jesli wskazany adres
jest firmowym)
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: Poczta:
Nr domu: Nr lokalu:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: Panstwo:

Nazwa banku:

Nr konta bankowego?®: (wypetnié czytelnie)
Nazwa Urzedu Skarbowego:

Adres Urzedu Skarbowego:

Identyfikator podatkowy (zaznaczy¢ wtasciwa o PESEL
opcje): o NIP (numer................ )TIN (NnUMEr...cueeeenrennenee )

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karno-skarbowej za podanie danych niezgodnych z prawda, zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

data i czytelny podpis Eksperta

12 Wskazany adres e-mail stuzy réwniez do przekazania Ekspertowi przez ABM formularza PIT po zakorczeniu roku
podatkowego. Prosimy o biezacg aktualizacje adresu e-mail w przypadku jego zmiany.

13 Wymagane, jeéli inny niz adres zameldowania.

14 Wymagane, jesli inny niz adres zamieszkania

15 Na podany nr konta bankowego beda przekazywane naleznosci za zrealizowane Zaméwienia. Prosze wpisa¢ czytelnie.



B. Wypetnié, jesli Ekspert dokonuje rocznego rozliczenia podatkowego w kraju innym niz Polska

(w przeciwnym razie usuna¢ lub skreslic):

[ ] ztozenie Formularza [ | aktualizacja Formularza

Podanie ponizszych informacji jest obowigzkowe i wymagane zapisami IFT-1R (tj. “Informacji o wysokosci przychodu
(dochodu) uzyskanego przez osoby fizyczne niemajace w Polsce miejsca zamieszkania”), ktéry bedzie wystawiony przez ABM i
wystany do Eksperta po zakonczeniu roku podatkowego

EKSPERT

Imie:

Nazwisko:

Stopien/tytut naukowy:

Adres e-mail:

Wskazany adres e-mail stuzy réwniez do przekazania
Ekspertowi przez ABM formularza IFT-1R po zakoriczeniu
roku podatkowego. Prosimy o biezgca aktualizacje adresu
e-mail w przypadku jego zmiany.

Imie ojca:

Imie matki:

Data i miejsce urodzenia:

Numer identyfikacji podatkowe;j:

Rodzaj dokumentu i jego: numer

I:I Numer ubezpieczeniowy

|:| Paszport

Urzedowy dokument stwierdzajacy
tozsamosé

|:| Inny rodzaj identyfikacji podatkowej

|:| Inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢

Miejsce wydania powyzszego numeru:

Adres zamieszkania Eksperta

Ulica i numery:

Kod pocztowy:
Miejscowos¢:
Wojewddztwo/Region:
Panstwo:

Adres korespondencyjny (uzupetnic, jesli inny niz adres zamieszkania)
Nazwa firmy/instytucji - jesli dotyczy:
Ulica i numery:
Kod pocztowy:
Miejscowos¢:
Wojewddztwo/Region:
Panstwo:

Numer osobistego konta bankowego

Petna nazwa wtasciciela konta:
Numer konta (wraz z IBAN):
Nazwa i adres banku:
SWIFT/BIC kod:




Deklaracja dotyczaca podatku

Niniejszym o$wiadczam, iz jestem rezydentem (hazwa kraju) ............... i z catosci moich dochoddéw rozliczam sie z wiasciwym

urzedem skarbowym na terenie (nazwa kraju,...................
Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karno-skarbowej za podanie danych niezgodnych z prawda, zeznanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy.

data i czytelny podpis
Eksperta




Zatacznik nr 6 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

Imie i nazwisko

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z dokumentem pod nazwa ,Kodeks etyczny Agencji Badan

Medycznych obejmujacy elementy polityki antykorupcyjnej” oraz zobowiazuje sie do przestrzegania jego

postanowien.

Imie i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie



Zatacznik nr 7 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

Tabela wynagrodzenia Eksperta

Lp.

Nazwa czynnosci

Stawki jednostkowe za

czynnosci (brutto)

Ocena merytoryczna Whiosku o dofinansowanie Projektu, wraz ze

szczegbtowym uzasadnieniem przyznanej punktacji:

e ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej 1 500,00 PLN
e ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej panelowej w roli 400,00 PLN
Eksperta wiodacego
e udziat w posiedzeniu Zespotu Panelowego (panel Ekspertow) - za 500,00 PLN
kazdy dzien posiedzenia
e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Zespotu
Panelowego - za kazdy wniosek 40,00 PLN
2. |Ocena merytoryczna Whniosku o dofinansowanie Projektu
w zwigzku z wniesieniem protestu:
Komisja ds. rozpatrywania protestéw:
e ocena zarzutéw podniesionych w protescie w roli Eksperta 400,00 PLN
wiodacego
e udziat w posiedzeniu Komisji - za kazdy dzien posiedzenia 500,00 PLN
e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Komisji - za 40,00 PLN
kazdy wniosek
Komisja odwotawcza:
e ponowna ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej 1500,00 PLN
e ponowna ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej
panelowej w roli Eksperta wiodacego 40000 PLN
e udziat w posiedzeniu Komisji - za kazdy dzier posiedzenia 500,00 PLN
e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Komisji - za 40,00 PLN
kazdy wniosek
3. | Ocena merytoryczna Raportu:
e okresowego 1500,00 PLN
e koncowego 2000,00 PLN




Ocena zmian do Whniosku o dofinansowanie Projektu:
e ocena merytoryczna lub finansowa wniosku o zmiany w 1 000,00 PLN
Projekcie
Udziat w kontroli Projektu w formie zdalne;j 2 500,00 PLN
. |Osobisty udziat w kontroli w siedzibie podmiotu/podmiotow 2 500,00 PLN
realizujgcych Projekt
Inneé:
e ocena racjonalnosci zatozen budzetowych Projektu 1 500,00 PLN
e ocena biostatystyczna 1 000,00 PLN
e ocena sytuacji finansowej Wnioskodawcy 800,00 PLN
e ocena realizacji Projektu (np. analiza wykonalnosci, zarzadzanie 1 000,00 PLN
lekiem)
e ocena realizacji Projektu, w tym ocena wniosku o zakonczenie 2 000,00 PLN
realizacji Projektu
e pozostate 500,00 PLN

Lp.

Nazwa czynnosci (dotyczy konkursu TRANSMED I)

Stawki jednostkowe za

czynnosci (brutto)

. |Ocena merytoryczna Whniosku o dofinansowanie Projektu, wraz ze

szczegdtowym uzasadnieniem przyznanej punktacji:

wiodacego

e ocena wniosku na etapie oceny merytoryczne;j 1 200,00 PLN
e ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej panelowej w roli 300,00 PLN
Eksperta wiodacego
e udziat w posiedzeniu Zespotu Panelowego (panel Ekspertow) - za 500,00 PLN
kazdy dzieh posiedzenia
e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Zespotu
Panelowego - za kazdy wniosek 30,00 PLN
Ocena merytoryczna Whniosku o dofinansowanie  Projektu
w zwigzku z wniesieniem protestu:
Komisja ds. rozpatrywania protestow:
e ocena zarzutéw podniesionych w protescie w roli Eksperta
300,00 PLN

16 Zamoéwienie na wykonanie czynnosci eksperckich, zgodnie z zakresem okreslonym w art. 18 ust. 1 lub 1a Ustawy.




e udziat w posiedzeniu Komisji - za kazdy dzien posiedzenia

e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Komisji - za

500,00 PLN

30,00 PLN
kazdy wniosek
Komisja odwotawcza:
e ponowna ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej 1200,00 PLN
e ponowna ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej 300,00 PLN
panelowej w roli Eksperta wiodacego
e udziat w posiedzeniu Komisji - za kazdy dzieh posiedzenia 500,00 PLN
e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Komisji - za
kazdy wniosek 30,00 PLN
Ocena merytoryczna Raportu:
e okresowego 1500,00 PLN
o koncowego 2000,00 PLN
. |Ocena zmian do Wniosku o dofinansowanie Projektu:
e ocena merytoryczna lub finansowa wniosku o zmiany w 800,00 PLN
Projekcie.
Udziat w kontroli Projektu w formie zdalnej 2 500,00 PLN
. [Osobisty udziat w kontroli w siedzibie podmiotu/podmiotéow 2 500,00 PLN
realizujacych Projekt
Inne!’
e ocena racjonalnosci zatozen budzetowych Projektu 1 500,00 PLN
e ocena biostatystyczna 1 000,00 PLN
e ocena sytuacji finansowej Wnioskodawcy, 800,00 PLN
e ocena realizacji Projektu (np. analiza wykonalnosci) 800,00 PLN
e ocena realizacji Projektu, w tym ocena wniosku o zakonczenie 1 600,00 PLN
realizacji Projektu
e pozostate 500,00 PLN

17 Zamoéwienie na wykonanie czynnosci eksperckich, zgodnie z zakresem okre$lonym w art. 18 ust. 1 lub 1a
Ustawy.




Zatacznik nr 8 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

P s eDde o

10.

Zasady i warunki zwrotu kosztéw podrézy i noclegéw

Ekspertom zamieszkatym poza miejscowoscia, w ktérej odbywa sie posiedzenie Zespotu Oceny
Whioskow przystuguje zwrot kosztéw podrézy i noclegdw.

Zwrot kosztow podrdézy przystuguje w sytuacji, gdy miejsce, w ktérym odbywa sie posiedzenie
Zespotu Oceny Whnioskow znajduje sie poza miejscowoscia zamieszkania Eksperta.

Zwrot kosztoéw podrézy obejmuje podroéz z wykorzystaniem nastepujacych srodkéw lokomocji:
komunikacja kolejowa Il klasa,

autobus, autokar, bus w komunikacji miedzynarodowej lub miedzymiastowe;j,

samochdd prywatny,

samolot w klasie ekonomicznej;

statek (prom) w klasie ekonomiczne;j.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 3 lit. ¢, Ekspertowi przystuguje zwrot kosztéw przejazdu
w wysokosci stanowigcej iloczyn przejechanych kilometréw i stawki za jeden kilometr przebiegu,
ustalonej zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie
warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych
samochodow osobowych, motocykli i motorowerdéw niebedacych wtasnoscig pracodawcy.

Zwrot kosztow noclegu na terytorium RP lub poza terytorium RP obejmuje noclegi
o standardzie maksymalnie w hotelu 3*; pensjonacie/motelu itp. Koszt noclegu za jedng dobe
hotelowa na terytorium RP nie moze przekroczy¢ 600 zt brutto, natomiast limit kosztu noclegu poza
terytorium RP okresla sie w wysokosci wskazanej w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznejz dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznosci przystugujgcych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podroézy
stuzbowe;j.

Zwrot kosztoéw noclegu bedzie dokonywany na podstawie faktur wystawionych na Eksperta.
Oryginat biletu, faktury wraz z dowodem zaptaty nalezy zataczy¢ do Whniosku o zwrot kosztéw
podrézy/noclegu (Zatacznik nr 9).

W przypadku podrézy samolotem nalezy do Wniosku o zwrot kosztéw podrézy/noclegu dotaczy¢
oryginat biletu i kart poktadowych.

Zwrot kosztéw podrézy i noclegu dokonywany bedzie w ciggu 14 dni od daty ztozenia
prawidtowego Whniosku o zwrot kosztéw podrézy/noclegu wraz z zatacznikami.

Wszelkie odstepstwa od zasad zwrotu kosztéw podrézy i noclegu wymagajg zgody Prezesa, przy

czym odstepstwo nie moze dotyczy¢ zmiany srodkéw lokomocji wskazanych w ust. 3.



Zatacznik nr 9 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

Whiosek o zwrot kosztow podrézy/noclegu

(imie i nazwisko)
Woydziat Finansowo-Ksiegowy
Agencji Badan Medycznych

(tel. kontaktowy)

Whioskuje o zwrot kosztéw podrézy/noclegéw ) poniesionych w zwigzku z Posiedzeniem Zespotu Oceny

Whioskow:

1. Koszty biletu:
Trasa PrZEJAZAU: .....ecveeeecvereeteteetetet ettt et ve et ereereeteebeereeseebesbeeresvestenes
Srodek 10komoGji™: .....oeeeeeeeeeereeeeeenn.

Kwota do refundacji: .....ccccevvevveveeneennnnen. ztotych
2. Koszty uzytkowania samochodu prywatnego:

Uzywatem/am pojazdu prywatnego, ktérego jestem wtascicielem, marki: ......ccooeveeverererrennnen. ,

0 numerze rejestracyjnym: .......cceeceeeeceeeenne. i 0 pojemnosci SilNiKa: ......coeeveeeieieieeieeeeeine

taczna dtugosc trasy w obie strony wynosi: ..........cceeeveevenneee. km.

Kwota do refundacji: .....cccceeveveeeeneennnen. ztotych

3. Koszty noclegu: )

W dniach ... zgodnie z fakturg Nr.......ccccecveeeveieveciereerne.
Kwota do refundacji: .....cccceevevveeenrennnen. ztotych
taczna kwota do refundacji: ......ccceeveeereeeverceennnene ztotych

Nalezno$¢ prosze wptaci¢ na podstawie zatgczonego do wniosku oryginatu biletu/faktury*

przelewem Na rachunEk DaNKOWY NI ..ottt et et eve e e et st eseaseensens

(Data i czytelny podpis sktadajacego wniosek)

(*) - niepotrzebne skresli¢



(**) refundacja kosztu biletu autokarowego, autobusowego, busa, statku (promu) w klasie ekonomicznej,
biletu kolejowego w I klasie, biletu samolotowego w klasie ekonomiczne;j

Do wniosku zatagczam:

Bilet, karty poktadowe, fakture wraz z dowodem zaptaty



