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Załącznik Nr 1 do Informacji
o wstępnych konsultacjach rynkowych

Zamawiający:
Związek Miast Polskich
Dane adresowe
ul. Robocza 42
61-517 Poznań 


[bookmark: _GoBack]Zgłoszenie o dopuszczenie do udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych poprzedzającymi ogłoszenie postępowania w sprawie wyboru wykonawcy na usługę  przygotowania i wykonania nowej wersji serwisu www.dobrepraktyki.pl Baza Dobrych Praktyk (BDP).


Zgłaszający udział we wstępnych konsultacjach rynkowych:

Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Faks: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba uprawniona do kontaktów:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Funkcja: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Faks: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Działając w imieniu Uczestnika wskazanego powyżej wnoszę o dopuszczenie Uczestnika do udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych oraz:
1. Oświadczam że:
a. Jestem należycie umocowany/a do reprezentowania Uczestnika, na dowód czego przedkładam dokument potwierdzający moje umocowanie;
b. Zapoznałem/am się z treścią informacji o wstępnych konsultacjach rynkowych i w całości akceptuję jego postanowienia;
2. Udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystywanie przez Zamawiającego przekazywanych w toku konsultacji informacji, w tym również informacji stanowiących przedmiot praw autorskich na potrzeby przygotowania i przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę przygotowania i wykonania nowej wersji serwisu www.dobrepraktyki.pl Baza Dobrych Praktyk (BDP).
3. Wraz z niniejszym wnioskiem Uczestnik przedkłada:
a. …………………………………………………………………………………………………………………………
b. …………………………………………………………………………………………………………………………

(miejscowość i data)					(podpis osoby upoważnionej)
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