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Załącznik nr 1

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU WE WSTĘPNYCH KONSULTACJACH 

W odpowiedzi na ogłoszenie o wstępnych konsultacjach składam niniejszym zgłoszenie udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych poprzedzających wszczęcie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup, instalację i konfigurację sprzętu i infrastruktury informatycznej w ramach projektu pn. Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM).
ZGŁASZAJĄCY: 

Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………….

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ PRZEZ ZGŁASZAJĄCEGO DO KONTAKTÓW: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………….

Funkcja: …………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………..

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………

W związku ze zgłoszeniem do udziału w wstępnych konsultacjach oświadczam, iż: 

1) jestem należycie umocowany ja do reprezentowania zgłaszającego na dowód czego przedkładam dokument potwierdzający moje umocowanie; 

2) wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie informacji zawartych w niniejszym zgłoszeniu do celów wstępnych konsultacji lub postępowania;

3) udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku wstępnych konsultacji, na potrzeby przeprowadzenia postępowania, w tym w szczególności do przygotowania opisu przedmiotu zamówienia, specyfikacji warunków zamówienia lub określenia projektowanych postanowień umowy w sprawie zamówienia publicznego; 
4) oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, o której mowa ogłoszeniu o wstępnych konsultacjach oraz, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO; 

5) wraz ze zgłoszeniem składam następujące załączniki (foldery, specyfikacje lub inne dokumenty, które zainteresowani uznają za istotne; 
1 …………………………………………………………………………….

2 ……………………………………………………………………………

3 ……………………………………………………………………………

W imieniu zgłaszającego:

…………………………………………. dnia ………………….. 
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