Załącznik nr 1 do ogłoszenia o wstępnych konsultacjach rynkowych

Zgłoszenie do udziału w Wstępnych Konsultacjach Rynkowych

Działając w imieniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,
(nazwa Uczestnika /Wykonawcy /adres )
w odpowiedzi na ogłoszenie o wstępnych konsultacjach rynkowych, opublikowanym na stronie internetowej Zamawiającego w dniu …. czerwca 2021 roku, składam niniejszym zgłoszenie udziału w Wstępnych Konsultacjach Rynkowych organizowanym przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Długa 1/2, 61-848 Poznań, 
[bookmark: _GoBack]
Zgłoszenie dotyczy terminu: ……………….
 (jeden z terminów o których mowa w pkt. 8 Ogłoszenia o Wstępnych Konsultacjach Rynkowych)

Dane osoby upoważnionej przez Zgłaszającego do kontaktów:
Imię i nazwisko .......................................................................................................
tel. ............................ faks..................................... , email:


W związku ze Zgłoszeniem do udziału w Wstępnych Konsultacjach Rynkowych oświadczam, iż:
1) jestem należycie umocowany/a do reprezentowania Zgłaszającego na dowód czego przedkładam dokument potwierdzający moje umocowanie;
2) zapoznałem się z Ogłoszeniem o Wstępnych Konsultacjach Rynkowych i w całości  akceptuję warunki jego prowadzenia;
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie informacji zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla celów Konsultacji;
4) udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku Konsultacjach, w tym szczególności do przygotowania opisu przedmiotu Zamówienia, specyfikacji warunków zamówienia lub określenia warunków umowy dla Zamówienia, z zastrzeżeniem § 5 ust. 9 Regulaminu Wstępnych Konsultacjach Rynkowych (informacje niejawne).




     ….….…………………………………
podpis i pieczątka Uczestnika (Wykonawcy) lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w
imieniu Uczestnika (Wykonawcy)
