
	
	WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU WE WSTĘPNYCH KONSULTACJACH RYNKOWYCH



[bookmark: _Hlk90372317][bookmark: _Hlk97010810]Zgłaszamy swój udział we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych poprzedzających postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące zaprojektowania i wykonania robót budowlanych w celu realizacji inwestycji pn. „Utworzenie Centrum Badawczo – Analitycznego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badawczego w Warszawie przy ul. Powsińskiej 61/63”.


MY NIŻEJ PODPISANI 
…………………………………………..…………………….………..…………..…………..………………………………………………….…..
działając w imieniu i na rzecz
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
[nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/ów; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum]

NIP: ………………………………………., REGON: ………………………………………, KRS: ………………………………….………..
Kontakt:
Adres do korespondencji: ……....................................................................................................................
Osoba do kontaktu: .........................................., tel.: ………………………..…., e-mail: ……………..………………… 

zgłaszamy swój udział we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych.


Oświadczam, że:
1. zapoznaliśmy się z Informacją i Regulaminem Wstępnych Konsultacji Rynkowych i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania;
2. Uczestnik posiada doświadczenie w realizacji przedsięwzięć budowlanych w obszarze opieki zdrowotnej, laboratoryjnych lub badawczych w rozumieniu Informacji o Wstępnych Konsultacjach Rynkowych.
3. Wniosek nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*
Wniosek zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach * : ..……………………………………………………..
4. Uczestnik nie podlega wykluczeniu z udziału w postępowaniach o udzielenie zamówienia publicznego z uwagi na art. 5k ust. 1 rozporządzenia Rady (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie lub art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
5. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu udziału we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych.**

*	niepotrzebne skreślić
** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Do niniejszej oferty załączam:
- wykaz inwestycji 
- dokumenty potwierdzającego umocowanie




…………………………………………………..
(miejscowość i data)	

[image: Obraz zawierający tekst

Opis wygenerowany automatycznie]
(Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym lub podpisem osobistym lub przekazać skan własnoręcznie podpisanego dokumentu)
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	[bookmark: _Hlk90374598]WYKAZ INWESTYCJI (DLA CELÓW SELEKCJI WNIOSKÓW)


----------------------------------------------
 (Nazwa i dane Wykonawcy)

oświadczamy, że braliśmy udział w realizacji następujących inwestycji w zakresie przedsięwzięć budowlanych w obszarze opieki zdrowotnej, laboratoryjnych lub badawczych w rozumieniu Informacji o WKR, o wartości nakładów inwestycyjnych co najmniej 100 mln zł netto każda:
	Lp.
	Opis inwestycji, odbiorca, daty realizacji
	Wartość nakładów inwestycyjnych netto
	Rola w inwestycji, opis doświadczenia 

	1
	2
	3
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*niepotrzebne skreślić

...................................., dnia ................ 2022 roku

(Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym lub podpisem osobistym albo przekazać skan własnoręcznie podpisanego dokumentu)
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