……………………………………….

miejsce, data

ZGŁOSZENIE ZAINTERESOWANIA 

podjęciem współpracy w zakresie przygotowania opracowań do aplikowania w projekcie realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia 
w obszarze: „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”, inwestycja D4.1.1 Rozwój opieki długoterminowej poprzez  modernizację infrastruktury podmiotów leczniczych na poziomie powiatowym”, nr sprawy: PCZSzp/ZP/16/2024
Nazwa Wykonawcy:............................................................................................

adres: ...................................................................................................................

NIP .....................................…...…….….............

Dane kontaktowe: tel. …......................……................, ...........@..........

Zgłaszam zainteresowanie podjęciem współpracy w zakresie opracowania: 

□ * koncepcji oraz programu funkcjonalno-użytkowego (PFU) w terminie nie później niż do 20.10.2024 r.;
□ * napisanie wniosku (w tym studium wykonalności przedsięwzięcia) wg założeń przyjętych w projekcie w terminie nie później niż do 20.10.2024 r.
*właściwe zaznaczyć „X”
Komentarz Wykonawcy w zakresie kształtowania współpracy: ……

........................................................                  

                                                                                                                                  

               Podpis   (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
