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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o Wstępnych Konsultacjach Rynkowych		                                                               
[bookmark: _Hlk195772228]
ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU WE WSTĘPNYCH KONSULTACJACH RYNKOWYCH 
Działając w imieniu ………., w odpowiedzi na Ogłoszenie o Wstępnych Konsultacjach Rynkowych z dnia …. niniejszym zgłaszam udział we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych organizowanych przez:
[bookmark: _Hlk75355550]Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, adres: ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań, wpisanym dnia 01.03.2001 r., do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd  Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem:0000001939, o nadanym NIP: 7811621544, Regon: 000288863, 

których przedmiotem jest ………. 
Zgłaszający: 
Nazwa  ……………………………..……………………………………………………………….. 
Adres    ……………………………………………...……………………………………………….
NIP  - podać numer unijny): …………………….. 
Regon: ……………………………
Tel. …………………………………..…….…… e-mail……...………………..………….…..

Dane osoby upoważnionej przez Zgłaszającego do kontaktów: 
Imię i nazwisko ……………………………………..……………………………………………… 
Funkcja ………………………………………………………..………………………………………..
Tel. ………………………………………….…… e-mail…………………………..……………….
 W związku ze Zgłoszeniem do udziału we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych oświadczam, iż: 
1. jestem należycie umocowany/a do reprezentowania Zgłaszającego, na dowód czego przedkładam dokument potwierdzający moje umocowanie[footnoteRef:1]; [1:  Dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji Zgłaszającego składany jest w przypadku, gdy Zamawiający wymaga jego przedłożenia. ] 

2. zapoznałem się z Regulaminem Przeprowadzania Wstępnych Konsultacji Rynkowych i w całości akceptuję jego postanowienia;
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Zamawiającego informacji zawartych w niniejszym Zgłoszeniu dla celów Wstępnych Konsultacji Rynkowych lub Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego ww. Konsultacje dotyczą[footnoteRef:2];  [2:  Zamawiający zobowiązany jest do poinformowania wykonawców zgłaszających chęć udziału we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych o wykorzystywaniu danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych.] 

4. udzielam zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku Wstępnych Konsultacji Rynkowych, na potrzeby przeprowadzenia Postępowania, którego przedmiotem jest ………., z zastrzeżeniem § 3 ust. 6 Regulaminu Przeprowadzania Wstępnych Konsultacji Rynkowych;
5. w załączeniu składam następujące dokumenty lub oświadczenia na potwierdzenie spełnienia warunków zaproszenia do udziału we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych[footnoteRef:3]: [3:  Dokumenty wskazane w Ogłoszeniu Część III
Jeśli dotyczy, por. § 5 ust. 3 pkt 2 i § 6 ust. 1 zd. 3 Regulaminu Przeprowadzania Wstępnych Konsultacji Rynkowych, zgodnie z treścią których odpowiednio: w Ogłoszeniu Zamawiający wskazuje w szczególności podstawowe wymagania dopuszczenia do udziału w Konsultacjach (ewentualnie warunki zaproszenia do udziału w Konsultacjach oraz dokumenty lub oświadczenia potwierdzające ich spełnienie) oraz Zamawiający jest uprawniony do określenia w ogłoszeniu o Konsultacjach warunków zaproszenia do udziału w Konsultacjach.] 

a)………………………………;
b)………………………………;


				           W imieniu Zgłaszającego:

 								  ……………………………………….
            				   [data, podpis]
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PACJENT naszym priorytetem
JAKOŚĆ naszym wyzwaniem 
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