

Załącznik nr 1 do Zaproszenia

Znak sprawy: ZPIZ/WKR/TP/U/3/2021
ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU WE WSTĘPNYCH KONSULTACJACH RYNKOWYCH
poprzedzającego wszczęcie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiocie: ,,Usługa dzierżawy urządzeń wielofunkcyjnych dla  Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łodzi.”
I. DANE ZGŁASZAJĄCEGO/UCZESTNIKA:

Nazwa Zgłaszającego: _________________________________________________________________
Siedziba (ulica):______________________________________________________________________
kod: _________________________________
miejscowość: __________________________
województwo: _________________________
NIP: _________________________________       Regon: ____________________________________
KRS/CEIDG: ________________________________
Adres e-mail: ________________________________________________________________________
tel.: ___________________________________________ fax: _________________________________
II. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ PRZEZ ZGŁASZAJĄCEGO DO KONTAKTÓW:

Imię i nazwisko: ________________________________________________________
Funkcja: ______________________________________________________________
Adres e-mail: __________________________________________________________
tel.: ___________________________________________ fax: ___________________

III. 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; 

2) zapoznałem się z Regulaminem przeprowadzania wstępnych konsultacji rynkowych i w całości akceptuję jego postanowienia; 

3) wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Spec. Psych. ZOZ w Łodzi informacji zawartych w niniejszym Zgłoszeniu dla celów Konsultacji lub Postępowania; 

4) udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku Konsultacji, 
w tym również informacji stanowiących przedmiot praw autorskich Zgłaszającego, na potrzeby przeprowadzenia Postępowania, którego przedmiotem jest ,,Usługa dzierżawy urządzeń wielofunkcyjnych dla  Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 
w Łodzi.” w tym w szczególności do przygotowania opisu przedmiotu Zamówienia, specyfikacji istotnych warunków Zamówienia lub określenia warunków umowy dla Zamówienia, z zastrzeżeniem 
§ 6 ust. 10 ,,Regulaminu przeprowadzania wstępnych konsultacji rynkowych.” 
5) wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych dokumentach 
w celu i dla potrzeb niezbędnych do realizacji niniejszych Konsultacji zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z późn. zm.).
_________________, dnia _____________
 

            _____________________________
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 








do reprezentowania Zgłaszającego/Uczestnika)

