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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o Wstępnych Konsultacjach Rynkowych
ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU WE WSTĘPNYCH KONSULTACJACH RYNKOWYCH 
W odpowiedzi na Ogłoszenie o Wstępnych Konsultacjach Rynkowych z dnia 02.06.2023 r. niniejszym zgłaszam udział we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych organizowanych przez Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga Południe, których przedmiotem jest Zakup stacjonarnego aparatu RTG dla potrzeb Przychodni przy ul. Kickiego 24.
Zgłaszający: 
Nazwa  ……………………………..……………………………………………………………….. 
Adres    ……………………………………………...……………………………………………….
Tel. …………………………………..…….…… e-mail……...………………..………….…..
Dane osoby upoważnionej przez Zgłaszającego do kontaktów: 
Imię i nazwisko ……………………………………..…………, tel. ………………………………………….…… e-mail…………………………..……………….
 W związku ze Zgłoszeniem do udziału we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych oświadczam, iż: 
1. zapoznałem się z Regulaminem Przeprowadzania Wstępnych Konsultacji Rynkowych i w całości akceptuję jego postanowienia;
2. [bookmark: _GoBack]wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Zamawiającego informacji zawartych w niniejszym Zgłoszeniu dla celów Wstępnych Konsultacji Rynkowych lub Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego ww. Konsultacje dotyczą
3. udzielam zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku Wstępnych Konsultacji Rynkowych, na potrzeby przeprowadzenia Postępowania, którego przedmiotem jest Zakup stacjonarnego aparatu RTG dla potrzeb Przychodni przy ul. Kickiego 24, z zastrzeżeniem § 3 ust. 6 Regulaminu Przeprowadzania Wstępnych Konsultacji Rynkowych;
4. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/łam w celu uczestnictwa w niniejszych Konsultacjach. [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).] 

5. w załączeniu składam następujące dokumenty lub oświadczenia na potwierdzenie spełnienia warunku zaproszenia do udziału we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych:
a)………………………………;
6.	w załączeniu składam następujące oświadczenia lub dokumenty, żądane przez Zamawiającego w Ogłoszeniu:
a)………………………………;
b)……………………………….							 ……………………………………….
            				  [data, podpis]
image1.png
SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH
ZAKLADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
‘WARSZAWA PRAGA POLUDNIE
04-082 Warszawa, ul. Krypska 39

Dyrektor tel/fax 22 810-06-04
Centrala tel. 22 813-30-51, fax 22 810-11-63





