Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatlacznik nr 2
do Informacji o zamiarze przeprowadzania Wstepnych konsultacjach rynkowych

ZGLOSZENIE DO UDZIALU WE WSTEPNYCH
KONSULTACJACH RYNKOWYCH

W odpowiedzi na Ogtoszenie o Wstepnych konsultacjach rynkowych z dnia ........ 2024 r.
zgtaszam chec¢ przystagpienia do Wstepnych konsultacji rynkowych, organizowanych przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J.Gromkowskiego we Wroctawiu ul. Koszarowa 5
(kod pocztowy: 51-149), ktoérego przedmiotem jest doradztwo i pozyskanie informacji,
stuzacych do przygotowania postepowania o zamdwienie publiczne p.n.:

~Modernizacja ukiadu chtodzenia dla rezonansu magnetycznego”
w Wojewddzkim Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

UCZESTNIK:

Lp. Nazwa Uczestnika Adres Uczestnika Nr telefonu E-mail

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

W zwiagzku ze Zgloszeniem do udzialu we Wstepnych konsultacji rynkowych,
oswiadczam iz:
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

1. Jestem umocowany/a do reprezentowania Uczestnika na dowdd czego
przedktadam dokument potwierdzajacy moje umocowanie (jezeli dotyczy);

2. Zapoznatem sie z Informacjg o zamiarze przeprowadzania Wstepnych konsultacji
rynkowych wraz z zatacznikami i w catosci akceptuje jej postanowienia;

3. Zapoznatem sie z Regulaminem Przeprowadzania Wstepnych Konsultacji Rynkowych
i w catosci akceptuje jego postanowienia;

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. J.Gromkowskiego we Wroctawiu ul. Koszarowa 5 (kod
pocztowy: 51-149), informacji zawartych w niniejszym Zgtoszeniu dla celéw
Wstepnych konsultacji rynkowych lub Postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego, ktérego ww. Konsultacje dotyczg;

5. W zafaczeniu sktadam nastepujace oswiadczenia lub dokumenty, wymagane przez
Zamawiajacego w Informacji o zamiarze przeprowadzania Wstepnych
konsultacjach rynkowych:

= ) RSSO ;

D) e, ;

PODPIS(Y):
Nazwa Nazwisko i imie Podpisy oséb Pieczecie Miejscowos¢

Uczestnika 0s6b upowaznionych Uczestnika i data

upowaznionych do podpisania
do podpisania zgtoszenia w
zgtoszenia w imieniu
imieniu Uczestnika
Uczestnika

Formularz musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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