SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji w Poznaniu im. Prof. Ludwika Bierkowskiego, Ul. Dojazd 34, 60-631 Poznań

Znak sprawy: ZP/dt/16/19



                          Poznań, dnia ………………. r.


Wniosek o dopuszczenie do udziału w dialogu technicznym

w sprawie: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Prowadzonego przez SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Poznaniu im. Prof. Ludwika Bierkowskiego w Poznaniu
Wnioskodawca
	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	Telefon, e-mail
	

	Osoba do kontaktu, tel., e-mail
	


Dokumenty dołączone do wniosku:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Oświadczam że udzielam/ nie udzielam *  zgody na wykorzystanie informacji przekazanych w trakcie dialogu technicznego na potrzeby przygotowania i realizacji przedmiotu zamówienia.
……..………………………………………………….

Data, podpis i pieczęć wnioskodawcy
*-niepotrzebne skreślić


