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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia WKR

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W WSTĘPNYCH KONSULTACJACH RYNKOWYCH NR 3/23/KR

Ja/my* niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
........................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: ……………… Kraj …………………… REGON ………………… NIP:………………………..
TEL. …………………… adres e-mail:…………………… (na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Informacje dodatkowe (nieobowiązkowe)
........................................................................................................................................... 
Opis doświadczenia posiadanego przez Podmiot wnioskujący o dopuszczenie do udziału w WSTĘPNYCH Konsultacjach Rynkowych:
........................................................................................................................................... 

JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) NINIEJSZYM: 
1. Składam (składamy) Wniosek o dopuszczenie mnie (nas) do udziału w Wstępnych Konsultacjach Rynkowych poprzedzającym ogłoszenie postępowania o udzielenie zamówienia na świadczenia usług medycznych.
2. Udzielam (udzielamy) bezwarunkowej zgody na wykorzystanie wszelkich przekazywanych informacji, w tym posiadanej wiedzy, na potrzeby przygotowania i realizacji postępowania o udzielenie ww. zamówienia, jak również zapewniam (zapewniamy), że korzystanie przez Zamawiającego z jakichkolwiek przekazanych mu informacji nie będzie naruszało praw osób trzecich.

…………….……., dnia …………. r.
……………………………….……….
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania w imieniu Wykonawcy(ów).

Informacja dla Uczestników:
Wniosek musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem/dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobę podpisującą wniosek.
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