ZAŁĄCZNIK NR 1 DO OGŁOSZENIA

Pieczęć Wykonawcy
..............................., dnia..............................

Wniosek o dopuszczenie do dialogu technicznego

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................................
Adres Wykonawcy ...............................................................................................................
tel. ................................................ fax........................................ e-mail ……………………..
REGON...................................... NIP.......................................... 

[bookmark: _GoBack]Działając w imieniu ww. podmiotu / działających wspólnie podmiotów składamy wniosek o dopuszczenie do udziału w dialogu technicznym, którego  głównym celem będzie pomoc w przygotowaniu szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia tj. narzędzia informatycznego wspierającego ZSZ w Narodowym Funduszu Zdrowia. 

OŚWIADCZENIA 

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot spełnia wszystkie warunki udziału 
w dialogu technicznym, tj. posiada odpowiednie doświadczenie w pracach będących przedmiotem dialogu technicznego.

Udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia przekazanych w trakcie dialogu informacji oraz utworów stanowiących przedmiot praw autorskich, na potrzeby przygotowania i przeprowadzenia postępowania na wybór partnera do realizacji przedsięwzięcia w dowolnie wybranej przez Narodowy Fundusz Zdrowia formule prawnej, włącznie z prawem dokonywania w nich zmian, jak również zapewniam, że wykorzystanie ich przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie będzie naruszało praw osób trzecich.

Oświadczam, że bez zastrzeżeń przyjmuję przedstawione przez Zamawiającego warunki prowadzenia dialogu technicznego.

Do wniosku załączam: 
1) aktualny (wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania wniosków o dopuszczenie do dialogu technicznego) odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej; 
2) wykaz wykonanych (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych uwzględniane są również wykonywane), usług i załączam dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie; 
3) pełnomocnictwo do reprezentacji Wnioskodawcy - jeśli nie wynika bezpośrednio 
z przedstawionego rejestru.


....................................................
Podpis i pieczęć Wykonawcy
