Zalqeznik nr 1
do Ogloszenia o Wstepnych Konsultagjach Rynkowych

ZGLOSZENIE DO UDZIALU WE WSTEPNYCH KONSULTACJACH RYNKOWYCH

Dzialajac w imieniu ..o , w odpowiedzi na Ogloszenie o Wstepnych Konsultacjach

Rynkowych, niniejszym zglaszam udziat we Wstepnych Konsultacjach Rynkowych organizowanych przez 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, Ul. Wroclawska 1-3, 30-901 Krakéw, KRS
0000032272, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964, ktérych przedmiotem jest DOSTAWA SYSTEMU INTEGRAC]I
SAL OPERACYJNYCH

Zglaszajacy:

Dane osoby upowaznionej przez Zglaszajacego do kontaktow:

TMIE 1 NAZWISKO + ittt ettt et e e e e e

W zwiazku ze zgloszeniem do udziatu w konsultacjach rynkowych oswiadczam, zZe:

1.

Jestem nalezycie umocowany/umocowana do teprezentowania zglaszajacego, na dowdd czego przedkladam
dokument potwierdzajacy moje umocowanie.

Zapoznalem/Zapoznatam si¢ z Regulaminem przeprowadzania konsultacji rynkowych i w catosci akceptuje jego
postanowienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Zamawiajacego informacji zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla celéw konsultaciji.

Zapoznalem/Zapoznatam si¢ Klauzulg informacyjna dot. ochrony danych osobowych i w calosci akceptuje jej
postanowienia.

Udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku konsultacji, w tym rowniez
informacji stanowiacych przedmiot praw autorskich zglaszajacego, na potrzeby przygotowania i przeprowadzenia
postepowania, ktorego przedmiotem jest przygotowanie postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego,
ktorego przedmiotem jest DOSTAWA SYSTEMU INTEGRAC]I SAL OPERACY]JYCH 1z zastrzezeniem § 3
ust. 5 Regulaminu przeprowadzania konsultacji rynkowych.

w zalgczeniu skladam nastepujace oswiadczenia lub dokumenty, zadane przez Zamawiajacego w Ogloszeniu:

W imienin Zgtaszajacego:

data, podpis
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