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Catre,

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

------------------------------------------------------------

Institutul Oncologic Prof. Dr. lon Chiricutd Cluj-Napoca, str. Republicii nr 34-36, va
invita sa depuneti o ofertd financiara in vederea atribuirii contractului de : ”servicii

de Modelarea datelor si analizd inferentiald” din cadrul proiectului CEDICROM 2 -

,Consolidarea la nivel national a capacitatii sectorului de sanatate romanesc pentru
implementarea de programe de screening pentru tipurile de cancer adecvate la

interventii de detectare precoce eficiente”.

1.1. Obiectivul general la care contribuie realizarea serviciilor

Obiectivul general al proiectului se refera la imbunatatirea asigurarii si
controlului calitatii serviciilor medicale integrate preventive si curative legate de
prevenirea cancerului de col uterin in randul populatiei defavorizate la risc din
comunitati si zone izolate.

in scopul reducerii ratei incidentei si ratei mortalitatii a cancerului de col
uterin in Romania, nu este suficient sa se identifice barierele si sa se efectueze teste
de screening (cu includerea utilizarii unitatilor mobile), femeilor care traiesc in
mediul rural. Pentru ca un program de screening sa fie complet asigurat si controlat
calitativ, mai multe entitati de diferite tipuri trebuie sa fie mobilizate si sa actioneze

impreuna. Tn centrul acestei mobilizari se afla calitatea informarii/mobilizarii femeilor



impreuna. Tn centrul acestei mobilizari se afld catitatea informarii/mobilizérii femeilor
din grupa de varsta la risc, alaturi de calitatea testarilor, evaluarilor si tratamentelor
leziunilor depistate. O importantd deosebita are organizarea transportului probelor de
la centrele de recoltare la laborator: este necesar un mediu de transport sigur pentru
ca testul sa fie stocat in sigurantd fnainte de analiza, un serviciu corespunzator de
transport al probelor catre laborator,un mecanism de feedback care sa informeze
asupra rezultatelor testelor. in final Registrul de Screening conectat la Registrul
teritorial de Cancer menit s& monitorizeze intregul proces de screening trebuie sa aiba
asiguratd ‘capacitatea de control al calitatii epidemiologice a intregului program de
screening prin studiul retrospectiv de tip SEER (Survival, Epidemiology and End Results)
care nu este altceva decit o analizd inferentiald a datelor din bazele Registrelor
pentru masurarea efectelor si a rezultatelor in timp ale programului de screening prin
prisma trend-ului evolutiei indicatorilor epidemiologici de incidenta, mortalitate,
dinamica repartizérii pe stadii in momentul diagnosticarii/inregistrarii/raportarii
cazurilor noi de cancer, supravietuiri.

Componenta de analizd inferentiald este necesard in concluzie pentru
asigurarea suportului necesar organizarii si implementarii activitatilor de cercetare
retrospectivi mandatorie controlului de calitate epidemiologic al proiectelor de
screening organizat fiind o activitate inovativa pilot replicabila §i sustenabila pe viitor
n cadrul metodologiilor si strategiilor programutui national de screening al cancerului
de col uterin.

Pilotarea in IOCN a acestor tipuri de analizd inferentiald este menitd sa
asigure pe viitor capacitatea de cercetare inovativa epidemiologica asistata digital
care va permite conectarea pentru sustenabilitate la Hub-uri finantate din Fonduri
Europene (a se vedea Documentul European Digital Innovation Hubs in Digital Europe
Programme 2020 Draft).

La componenta de analiza inferentiala se asociazd componenta de
inteligentd artificiald care are un caracter §i mai inovativ asigurdnd la randul ei
suportul pentru activitdti de cercetare de data aceasta prospectivd in scopul
producerii de evidente referitoare sa posibilele efecte ale evaludrilor colposcopice
asistate de inteligenta artificiala asupra reducerii ratelor de biopsie si a
supratratamentelor (overtreatments) care pot apare in urma screening-ului primar

HPV. Aceasta componentad corespunde recomandarilor si strategiilor Comisiei



Europene referitoare la utilitatea si aplicativitatea Inteligentei Artificiale in toate
domeniile de activitate si cu atat mai mult, in domeniile critice cum ar fi sanitatea
publicd. Astfel, incepand cu 2018 CE a inceput emiterea unei importante serii de
documente si recomandéri sub umbrela Strategiei Europene de Inteligenta Artificiala
(Inteligenta artificiald pentru Europa, COM(2018) 237 final). Ultimul document din
aceastd serie este ,Cartea Alba privind Inteligenta Artificiala - o abordare
europeand bazatd pe excelenti si incredere”, document in care se accentueaza
necesitatea dezvoltirii tehnologiilor si solutiitor bazate pe Inteligenta Artificiald
centrate pe factorul uman, urmarind imbunatdtirea asistentei medicale (de
exemplu, diagnosticele vor fi mai precise, se va asigura o preventie mai buna a
bolilor).

Comisia Europeana a anuntat adoptarea unei abordari europene coordonate
privind implicatiile umane si etice ale [A, precum si un proces de reflectie privind o
utilizare mai bund a volumelor mari de date pentru a sprijini inovarea. Din
perspectiva domeniului medical CE a inceput definirea unei taxenomii a solutiilor i
tehnologiilor ce utilizeaza Inteligenta Artificiald (IA) din perspectiva modului in care
acestea furnizeazd informatii sau interactioneaza cu utilizatorii (informare,
recomandare, actiune directa).

Astfel, toate aceste abordari bazate pe tehnologii IA - fie ca este vorba de
modelarea inferentiald sau predictiva a datelor prin algoritmi specifici 1A sau ca este
vorba de analiza imagistica sau alte forme de diagnostic asistat - au ca scop
dezvoltarea de strategii inovatoare si replicabile, ducand la asigurarea pe termen

lung a sustenabilitatii proiectului.

1.2 Obiectivele specifice la care contribuie realizarea serviciilor

Obiectivele specific ale proiectului sunt:

Obiectiv specific 1: Imbunatatirea asigurdrii calitdtii intensitdtii screening-ului -
pentru a depdsi barierele de acces identificate in programele de prevenire a
cancerului de col uterin din grupa de femei la risc din zonele izolate din mediutl rural,
CEDICROM 2 oferd servicii de informare urmate de servicii de vaccinare si de testare

efectuate cu ajutorul unitatilor mobile. CEDICROM 2 are drept scop extinderea



serviciilor medicale preventive si curative cu privire la HPV in 7 judete prestabilite.
CEDICOM 2 va viza in principal grupurile defavorizate (inclusiv populatie de etnie roma
sau alte grupuri etnice) ale populatiei la risc, pilotdnd implicarea a 20 de experti
comunitari locali (mediatori si asistenti medicali). Proiectul va asigura accesul
populatiei defavorizate la informatii privind prevenirea cancerului de col uterin si
testarea gratuitd (inclusiv prelevarea probelor si propunerea de auto-recoltare), in
final obiectivul fiind analiza riscului personalizat de a dezvolta cancer de col uterin in
comunitatile defavorizate.

Obiectiv specific 2: Tmbunitatirea asigurdrii calitatii cu privire la follow-up-ul
leziunilor depistate fn cadrul programului de screening pentru cancerul de col
uterin. Tn CEDICROM 1, unele dintre femeile care locuiesc in zone rurale §i izolate si
care si-au efectuat un test citologic sau un test HPV au fost depistate cu leziuni
precanceroase. Aceste femei aveau nevoie de follow-up in conformitate cu regulile
casei de asigurari. Nu existd, totusi, fnregistrari privind ceea ce s-a intamplat cu
aceste femei dupa ce rezultatele testelor indicau leziuni. CEDICROM 2 fsi propune sa
urmareasci si si trateze femeile depistate in cadrul CEDICROM 1, care sunt inca
netratate. Toate femeile care participd la CEDICROM 2 cu rezultate pozitive in
screening vor fi urmarite pe parcursul perioadei de implementare a proiectului,
conform ghidurilor europene.

Obiectiv specific 3: Publicitatea proiectului. Promotorul proiectului este obligat sa
asigure identitatea vizuala a donorului.

Obiectiv specific 4: Managementul proiectului - asigurd coordonarea activitatilor,

pentru a indeplini toti indicatorii si pentru a atinge obiectivele proiectului.

2 Informatii despre autoritatea contractanta.

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon Chiricuta” Cluj Napoca (IOCN) este o unitate
sanitard de interes national cu personalitate juridicd, subordonata Ministerului
Sanatatii. Institutul asigurd servicii medicale preventive, curative si paleative in
domeniul oncologic, desfisurdnd totodatd o ampld activitate de invatamént si
cercetare, De asemenea IOCN desfasoara activitati de educatie medicala continua

(EMC) pentru medici si asistenti medicali.




Autoritatea Contractantd, Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon Chiricuta” Cluj-
Napoca, este beneficiarul proiectului CEDICROM 2 - ,,Consolidarea la nivel national a
capacititii sectorului de sdnatate romanesc pentru implementarea de programe de
screening pentru tipurile de cancer adecvate la interventii de detectare precoce
eficiente”.

Domeniul programului: AP 6 Provocari in sanatatea publica la nivel european

3.0biectul contractului, descrierea serviciilor solicitate §i conditii minimale ce

trebuie indeplinite

3.1. Descrierea serviciilor solicitate

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon Chiricutd” Cluj-Napoca, in calitate de

Autoritate Contractantd doreste s3 achizitioneze servicii de Modelarea datelor si

analizd inferentiala.

3.2 Informatii privind serviciile solicitate

Implementarea cu succes a programelor de sanatate publicd precum sunt
screeningurile organizate pentru cancerul de col uterin presupune atat asigurarea
resurselor necesare cat si (in primul rand) ca populatia tintd sa adere la program.
Intelegerea factorilor care influenteaza comportamentele diferitelor categorii ale
populatiei tintd, intelegerea barierelor existente 1in adoptarea unui nou
comportament, a reprezentdrilor pe care fiecare din aceste subcategorii le are vizavi
de inrolarea intr-un program de depistare precoce a cancerului, reprezinta inputuri
foarte valoroase in planningul unui program de screening, inputuri care vor putea
minimiza riscul de non compliantd a populatiei tinta la diferitele activitati/ stadii ale
programului. Aceste inputuri se pot dovedi pe viitor extrem de utile proceselor de
stratificare/personalizare a modalitatilor/strategiilor de informare/mobilizare a
femeilor ih functie de grupele de varsta si categoriile socio-economice-culturale-

etnice-religioase- specifice pe comunitati, etc.



Prin procesul desfasurat in cadrul activitdtii de modelare a datelor si analiza
inferentiald se intelege realizarea de modele statistice multi-variate si multi-nomiale
liniare sau non-liniare prin care sa se determine validitatea unui set de ipoteze ce
testeaza corelatii si potentiale implicatii intre anumite variabile rezultate din datele

culese si va avea 2 componente:

1) Raport de analiza pentru rezultatele strategice care va include:
o [nferenta corelatiei datelor bazata pe diferite date / atribute colectate
s Riscul stratificat al cancerului de col uterin personalizat in diferite
comunitagi.

e Analiza ratelor relevante de prevalenta a HPV pozitive si a displaziilor.

in vederea realizdrii obiectivelor proiectului cu privire la activitatea de
modelare a datelor si analizd inferentiala Furnizorul de Servicii trebuie sa livreze atat
rapoarte de analiza inferentiald, cat si modele inferentiale capabile s proceseze si sa
realizeze inferente in timp real. Se vor folosi bazele de date din CEDICROM 1 si 2
introduse ca analizd inferentiald constituind de fapt un studiu pilot de fezabilitate a
asocierii analizelor inferentiale la monitorizarea procesului de integrare a sceening-
ului primar in scopul asigurdrii pe viitor a cresterii capacitatii de monitorizare a
asigurarii si controlului calitatii intregului program de screeningul primar HPV la nivel
national. Modelele vor pilota modalitati de prelucrare / procesare a datelor, analiza
ratelor specifice prestabilite de control al calitdtii in programul organizat de screening
si de asemenea modalitati de raportare a datelor. Aceste modele vor fi transferabile gi
adaptabile oricarei baze de date / platforme informatice de screening prin roll-out de
ta CEDICROM2 la programe de screening organizate regional/national cu suport
populational pentru replicare si sustenabilitate.

Obiectivul este stabilirea tuturor ratelor relevante de prevalentd a cazurilor
pozitive HPV si a ratelor de displazie pentru a planifica strategiile de screening
eficiente din punct de: vedere al costurilor in ceea ce priveste dovezile bazate pe
ambele riscuri stratificate si ratele leziunilor.

Ratele rezultate din analizd sunt menite s& asigure suportul procesului de
asigurare si control al calitatii interventiilor/activitatilor specifice programului
organizat la toate nivelele $i sunt definite dupa cum urmeaza (in masura

disponibilitdtii datelor): de la nivelul de asigurare a calitatii intensitatii screeningului



la nivelul de asigurare a calitétii testelor si in final la ratele specifice proceselor de
evaluare/tratament/urmarire in timp-follow-up al leziunilor depistate in program =
ratele de invitare/reinvitare/raspuns diferentiate pe tipuri de invitatie (,din usa in
usa”, ,fatd in fati”, in casuta postald) cu ratele de programari/efectuare pe tip de
prelevare (autoprelevare-,self sampling”, prelevare asistatd in cabinete sau cu
unitatea mobild), ratele diferitelor tipuri de transport, ratele de pozitivitate a
infectiilor persistente HPV (diferentiate pe grupe de varstd, comunitati, etnii, etc.),
ratele de pozitivitate la triajul citologic, ratele de referire la evaluare colposcopica
asistatd sau nu de inteligenta artificiald, ratele de confirmare a leziunilor stratificate
pe gradul lezional, ratele de referire la biopsie, ratele de biopsii pozitive, ratele de
referire/prezentare/efetuare a diferitelor tipuri de tratament, ratele de
invitare/prezentare la controalele in timp, ratele de inregistrare/raportare la toate
nivelele, ratele de distribuire pe intervale de timp de raspuns a oricaror din

activitatile de mai sus.

Pe baza rapoartelor inferentiale se vor putea compara in continuare rezultatele
cu strategiile de screeriing Tn cadrul programelor de screening recunoscute, dovedite
prin cele mai bune practici in verificarea calitatii. Rapoartele vor aduce informatii si
evidente care vor sta la baza unui Policy Paper adresat decidentilor de politici de
sinitate publicd menit s& fundamenteze noi metodologii si strategii de screening; ele
vor fi puse in acest sens si la dispozitia partenerului norvegian care va participa la
elaborarea acestui document de propunere de politici/strategii/metodologii elaborat
la finele Proiectului pentru a fi fnaintat MS/Comisiei de Oncologie (propuneri cu
caracter executiv - metodologii-strategii) si Comisiei de Sanatate a Parlamentului

(propuneri cu caracter legislativ).

2) Studiu experimental bazat pe Inteligentd Artificiala pentru informatii de tip
imagistic:  colposcopii  (analiza probabilitatii de existenta a unei

formatiuni/leziuni urmarite, determinarea tipurilor de col uterin, s.a.m.d..}

Analiza si studiu experimental al metodelor non invazive bazate pe Inteligenta
Artificiald pentru detectia potentialelor leziuni n baza imaginilor rezultate din
colposcopii si evaluarea metodelor de inferentd automatizata computerizatd a tipului

ce col uterin va fi realizatd de un modul,rezultat in urma prestarii serviciilor, ce



trebuie si incorporeze elementele necesare si suficiente de Inteligentd Artificiala
pentru atingerea obiectivelor.

Aceastd componentd are ca scop determinarea senzitivitdtii si specificitatii
metodelor propuse asistate de 1A precum si realizarea unui demonstrator functional
experimental impreuni cu colectarea unei baze de date de imagistica colposcopica. Se
va pleca de la seturile de date existente la nivel mondial bazate pe cercetarile
academice actuale la nivel international precum si de la ultimele cercetari in domeniul
inteligentei artificiale aplicate In screening-ul si detectia cancerului de col uterin.

Modulul piloteazad modalitati de inregistrare/stocare/prelucrare a imaginilor
colposcopice obtinute cu dispozitive mobile sau fixe, alcatuirea bazei de date cu
imagini proprii identificate pentru fiecare femeie/caz=analiza a imaginilor proprii
combinatd cu alte baze de imagini colposcopice, urmata de furnizarea unor
concluzii/recomandiri de referire la follow-up, obligatoriu cu feedback-ul
confirmarilor biopsice cu verificarea integrarii corecte in protocoalele de follow-up ale
proiectului, calculul permanent al ratelelor de confirmare/infirmare/integrare in
protocoale.

Modulul este transferabil/adaptabil imediat dupa receptie oricérei baze de
date/platforme informatice de screening, prin roll-out de la CEDICROM2 la programe
de screening organizate regional/national cu suport populational pentru replicare §i

sustenabilitate

Implementarea modulului este menita sa asigure suportul procesului de
asigurare si control al calitatii evaludrilor colposcopice cu evaluarea impactului asupra
imbun&tatirii ratelor de follow-up in sensul si cu scopul limitarii ratelor de supra/sub
evaluare si tratament al leziunilor depistate in programul de screening HPV (este
cunoscut faptul c& performantele ridicate ale testelor HPV duc la cresterea numarului
de femei depistate pozitiv ceea ce expune femeile unor rate mai ridicate de referiri {a
colposcopii/biopsii/supra tratamente ce pot avea efecte secundare nedorite asupra
sanatatii/ fertilitatii/capacitatii de a purta o sarcind/in final de a naste in conditii
normale/naturale, etc.); acest modul are, prin utilizarea inteligentei artificiale in
etapa de evaluare/diagnostic pozitiv, rolul important de a evalua, preveni si
minimaliza riscurile supra-evaludrilor si supra-tratamentelor leziunilor de col uterin
confirmate in urma utilizirii noii metode de screening prin testare a infectiilor

persistente cu virusuri HPV prin triajul citologic al cazurilor pozitive.



3.3. Criterii de calificare

Experienta

Experienta similari: Ofertantul trebuie sd facd dovada experientei similare in
prestarea serviciilor ce fac obiectul contractului: se solicita prezentarea listei
principalelor servicii prestate in ultimii trei ani prin care ofertantul trebuie sa
demonstreze ca in baza a cel putin 1 contract a prestat ‘servicii similare celor care fac

obiectul prezentei proceduri (modele de analizd inferentiald, servicii bazate pe

tehnologii din domeniul inteligentei artificiale, s.a.m.d.).

3.4 Cerinte privind prestarea serviciilor

Datoritd complexitatii serviciilor prestatorul se obliga sa asigure efectivul de
personal cu pregitirea profesionald §i expertiza (activitate de cercetare relevanta)
care sa ofere garantia efectudrii serviciilor ce fac obiectul prezentului contract la

nivelut standardelor.

4. Metodologie
in vederea realizarii proiectului Furnizorul de servicii este obligat sa prezinte

Beneficiarului o abordare completd bazata exclusiv pe serviciile si proprietatea

intelectuald proprie sau de naturd Open Source respectdnd principiile Comisiei
Europene ,freedom-to-operate” - fara a utiliza proprietatea intelectuala ale unei parti
terte si fard a obliga Beneficiarut la achizitionarea de licente speciale pentru modulele
sau metodele utilizate in cadrul livrabilelor (exemplu: fara a utiliza pachete de licente
speciale pentru realizarea inferentei in colposcopii).

Modulele rezultate din serviciile prestate vor fi disponibilizate de catre
Furnizor pentru Autoritatea Contractanta, atat prin mijloace electronice la livrare cat
si prin intermediul unui mediu electronic online (exemplu: folosind metode distribuite

de control automatizat al versionarii cum ar fi GitHub sau similar) prin care sa se poata



realiza modificari, imbunatatiri, ajustéri sau orice alte operatii necesare in perioada

de garantie a livrabilelor. Tn situatia realizarii de catre Beneficiar, cu sau fara sprijinul
Furnizorului, a unei lucrari stiintifice publicabile international, mediul electronic

online livrat va putea fi folosit pentru consultarea rezultatelor studiului.

5. Livrabile

Livrabile Componenta 1 - Raportde analiz& pentru rezultatele strategice care
va include:
o Inferenta corelatiei datelor bazata pe diferite date / atribute colectate
e Riscul stratificat al cancerului de col uterin personalizat in diferite
comunitati.
s Analiza ratelor relevante de prevalentd a HPV pozitive si a displaziilor.

Livrabile Componenta 2: Studiu experimental bazat pe Inteligenta Artificiala
Studiul -experimental. va avea ca rezultate concrete o baza de date de
imagisticd colposcopicd si un modul de analizd inferentiala imagistica colposcopica

dupa cum urmeaza:

a) Baza de date de imagistica va contine atat seturi de imagini (colposcopii) din
surse academice (exemple: John Hopkins University, Harvard University,
Stanford University, Oxford University, sau alte surse academice similare) cat si
imagini colectate din posibile surse proprii. Toate aceste date vor fi

confidentializate (nu se vor furniza informatii privitoare la pacienti).

b) Modul de analiza inferentiala imagistica colposcopica ceva fi capabil sa permita

inferenta bazata pe modele neurale dupa cum urmeaza:

e Imaginile vor putea fi disponibilizate modulului prin USB-stick sau din

dispozitivele de stocare locale




e Se vor incarca imaginile succesiv prin comanda utilizatorului
o Pentru fiecare imagine incdrcatd in modulacesta va aplica metoda de
analizi bazatd pe modele neurale in vederea obtinerii uneia sau mai
multor inferente din urmatoarele categorii:
» Inferenta tipului de col uterin (zona de transfer) prezent in
colposcopia prezentata modulului
= Inferenta posibilitatii existentei unei leziuni canceroase sau pre-
cancercasa in colposcopia prezentatd insotitd de probabilitatea
(increderea modelului inferential) in respectiva inferenta
e Modulul va fi functional si la dispozitia Beneficiarutui atat in timpul

Proiectului cat si dupa finalizarea acestuia

6. Durata contractului

Contractul va avea o durata de maxim 6 luni.

7. Confidentialitate

Datoritd naturii proiectului CEDICROM 2 si a serviciilor si livrabilelor aferente
prezentate in aceastd documentatie descriptiva de achizitie este necesara o atentie
deosebitd asupra protectiei datelor cu caracter personal, a respectarii
confidentialitatii pacientilor si a respectarii reglementarilor generale GDPR. Tn acest
context Beneficiarul nu va pune la dispozitia Furnizorului informatii specifice
pacientilor sau orice informatii de natura biometrica (facial, amprentd, retind) care sa

permitd prin metode de inginerie-inversa identificarea pacientului.

8. Drepturi de proprietate intelectuala

Orice documente sau materiale elaborate ori compilate de catre Furnizor sau de

catre personalul siu salariat ori contractat in executarea prezentului contract vor



deveni proprietatea exclusivd a Autoritatii Contractante. Dupa incetarea prezentului
contract, Furnizorul nu va pastra copii ale documentelor si/sau materialelor realizate
si nu le va utiliza in scopuri care nu au legatura cu prezentul contract fara acordul

scris in prealabil al Autoritatii contractante.

Prestatorul nu va publica articole referitoare la obiectul prezentului contract,
nu va face referire la aceste servicii in cursul executarii altor servicii pentru terti si nu
va divulga nicio informatie furnizata de Autoritatea contractanta, fara acordul scris

prealabil al acestuia.

Orice rezultate ori drepturi, inclusiv drepturi de autor sau alte drepturi de
proprietate intelectuald ori industriald, dobandite in executarea prezentului contract
vor fi proprietatea exclusivd a Autoritdtii contractante, care le va putea utiliza,
publica, cesiona ori transfera asa cum va considera de cuviintd, fara limitare
geograficd ori de altd naturd, cu exceptia situatiilor in care existd deja asemenea

drepturi de proprietate intelectuala ori industriala.

Toate livrabilele transferate de la Furnizor catre Autoritatea contractanta vor fi
preluate de citre Autoritatea contractantacu toate drepturile de proprietate
intelectuald asupra respectivelor module sau rapoarte faré a exista forme de licentiere
periodica sau perpetud. Metodele, modelele matematice, modulele utilizate de cdtre
Furnizor in procesul de pregitire a livrabilelor vor raméne proprietatea intelectuala a

Furnizorului.

9. Garantie

in cadrul acestor servicii Furnizorul va trebui sa ofere servicii de asistenta

privind re-generarea de rezultate din modulele inferentiale livrate in timpul

profectului. Prin aceste servicii de tip garantie Furnizorul va fi obligat ca in situatia in

care Autoritatea contractantd intdmpind greutdti la re-generarea periodicd a
raportelor inferentiale sau a analizelor pe colposcopii sa:

— raspunda si s3 remedieze in maxim 24 de ore lucratoare orice defecte sau
probleme aparute in utilizarea livrabilelor;

- acorde asistentd live (online) privind procedurile de interactiune cu

interfetele de utilizare a modulelor livrate;



10. Modalitati de prezentare a ofertei
Propunerea tehnica va cuprinde:

e Abordarea propusa si metodologia de realizare a cerintelor.

Propunerea financiara va cuprinde:

La elaborarea propunerii financiare se va tine cont de cerintele caietului
de sarcini. Propunerea financiara va cuprinde toate chetuielile pe care le implica

indeplinirea obligatiilor contractuale.

11. Dispozitii finale
Toate cerintele prevazute in prezentul caiet de sarcini sunt minimale si

obligatorii. Nerespectarea acestora duce la respingerea ofertei ca fiind neconforma.

Toate documentele realizate in cadrul proiectului, in legatura cu desfasurarea
evenimentelor, sunt proprietatea exclusiva a Autoritatii Contractante si nu pot fi

utilizate de catre Prestator si/sau terti.

Oferta se va depune in plic inchis la sediul Institutului Oncologic, str. Republicii
nr. 34-36, la secretariat etaj 1, pana la data de 02.12.2020 ora 12 :00, unde se vor
inregistra cu data si ora primirii.

Alte informatii se pot obtine de la Compartimentul Achizitii Publice, tel/fax : 0264-

590056. persoana de contact Ec. Daniela Pop.

Manager, Tntocmit,

Sef Lucrdri Dr. loan-Cdtalin Vlad Ec. Daniela Pop
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