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	UNIWERSYTET MEDYCZNY 
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
Dział Zamówień Publicznych

Adres:                                                                                       tel.: (061) 854-60-00
61-701 Poznań                                                                         fax (061) 854-61-46
ul. Fredry 10                                                                            dzp@ump.edu.pl



[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                           Załącznik nr 2
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W DIALOGU TECHNICZNYM

Zarejestrowana nazwa firmy                 ..........................................................................................................
Adres firmy			     .........................................................................................................
Nr telefonu 	   ..........................................................................................................
e-mail			                  ..........................................................................................................
Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji .........................................................................................
nr REGON 			   ............................................................................................................
nr NIP				   ............................................................................................................
Imię i nazwisko osoby do kontaktu ze strony Wykonawcy:……………......................, tel.: ……………………



Działając w imieniu ………………..........................……, w odpowiedzi na Ogłoszenie o Dialogu Technicznym DT-1/19 z dnia ………………. składam niniejszym Zgłoszenie udziału w Dialogu Technicznym organizowanym przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, którego przedmiotem jest dostawa i wdrożenie systemu zintegrowanego klasy ERP w szczególności w zakresie funkcjonalności: finanse i księgowość, kadry i płace, zakupy, majątek trwały, budżetowanie i kontrola kosztów, zarządzanie projektami, zarządzanie nieruchomościami, sprzedaż usług oraz przeszkolenie pracowników Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z zakresu funkcjonowania tego systemu.

W związku ze Zgłoszeniem do udziału w Dialogu Technicznym oświadczam, iż: 
1. jestem należycie umocowany/a do reprezentowania Zgłaszającego na dowód czego przedkładam dokument potwierdzający moje umocowanie;
2. zapoznałem się z Regulaminem Przeprowadzania Dialogu Technicznego i w całości akceptuję jego postanowienia;
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Zamawiającego informacji zawartych w niniejszym Zgłoszeniu dla celów Dialogu lub Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego ww. dialog dotyczy; 
4. udzielam zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku Dialogu, na potrzeby przeprowadzenia Postępowania, którego przedmiotem jest dostawa i wdrożenie systemu zintegrowanego klasy ERP w szczególności w zakresie funkcjonalności: finanse i księgowość, kadry i płace, zakupy, majątek trwały, budżetowanie i kontrola kosztów, zarządzanie projektami, zarządzanie nieruchomościami, sprzedaż usług oraz przeszkolenie pracowników Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z zakresu funkcjonowania tego systemu, w tym w szczególności do przygotowania opisu przedmiotu zamówienia, Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia lub określenia warunków umowy dla zamówienia, z zastrzeżeniem § 3 ust. 7 Regulaminu Przeprowadzania Dialogu Technicznego.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu uczestniczenia  w niniejszym dialogu technicznym.



 					  ……………………………………….
               [data, podpis]
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