Załącznik nr 1 

……………………………

miejscowość, data

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o. 

ul. Kościuszki 52, 

99-300 Kutno,

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
„Kutnowski Szpital Samorządowy 

im. dr A. Troczewskiego

WNIOSEK

O DOPUSZCZENIE DO DIALOGU TECHNICZNEGO
Działając w imieniu poniżej wskazanego podmiotu (działających wspólnie podmiotów
) składam(y) niniejszym wniosek o dopuszczenie do udziału w dialogu technicznym poprzedzającym ogłoszenie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem będzie „Kompleksowa obsługa laboratorium wraz z dzierżawą pomieszczeń”

Dane podmiotu (podmiotów działających wspólnie).

(w przypadku wniosku wspólnego, prosimy wskazać także pełnomocnika)

1. nazwa nazwę/imię i nazwisko wnioskodawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

siedziba i adres wnioskodawcy

ulica …………………………………… kod …………………… 

miejscowość …………………………………

tel.: ………………………………………… fax: …………………………………………

e-mail:………………………………………………………………………………………

2.  nazwa nazwę/imię i nazwisko wnioskodawcy:

………………………………………………………………………………………………

siedziba i adres wnioskodawcy

ulica……………………………………kod……………………miejscowość…………………………………tel.:…………………………………………fax:……………………..

e-mail:………………………………………………………………………………………

(dane pełnomocnika)

nazwa nazwę/imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………………………………………… 

adres: ulica …………………………………… kod ………………… 

miejscowość …………………………………

tel.: ………………………………………… fax: …………………………………………

e-mail: ………………………………………………………………………………………

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Dialogu Technicznego „Kutnowski Szpital Samorządowy„  i w całości akceptuję jego postanowienia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez „Kutnowski Szpital Samorządowy„ informacji zawartych w niniejszym wniosku.

Jednocześnie udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie przekazywanych informacji stanowiących przedmiot praw autorskich na potrzeby przygotowania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na postępowanie przetargowe „Kompleksowa obsługa laboratorium wraz z dzierżawą pomieszczeń” jak również zapewniam, że wykorzystanie pozyskanych informacji przez „Kutnowski Szpital Samorządowy”  nie będzie naruszało praw osób trzecich.

………………, dnia ………

                …………………………………………………

miejscowość, data

                            Podpis osoby (osób) upoważnionej do





występowania w imieniu wnioskodawcy(ów)

Do wniosku należy dołączyć potwierdzające, że osoba (osoby) podpisująca wniosek jest upoważniona do reprezentowania wnioskodawcy/wnioskodawców. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy przedłożyć wraz ich tłumaczeniami na język polski.

� niepotrzebna skreślić





