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Załącznik nr 1
 do Ogłoszenia o Wstępnych konsultacjach rynkowych 
Wzór
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Zgłoszenie do udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych

Działając w imieniu …………………….., w odpowiedzi na Ogłoszenie o wstępnych konsultacjach rynkowych z dnia ……………………….., niniejszym zgłaszam udział we wstępnych konsultacji rynkowych organizowanym przez Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy, których przedmiotem jest zebranie informacji niezbędnych do przygotowania opisu przedmiotu zamówienia na wykonanie inwestycji pn. „Rozbudowa i modernizacja Zespołu Głównego Centrum Onkologii w Bydgoszczy w zakresie działalności podstawowej: diagnostyki i leczenia”.

Zgłaszający: 
Nazwa  ……………………………..…………………………………………………………………….
Adres    ……………………………………………...……………………………………………………
Tel. …………………………………..…….…… e-mail……...………………..………….……
 
Dane osoby upoważnionej przez Zgłaszającego do kontaktów: 
Imię i nazwisko ……………………………………..…………………………………………………………….
Funkcja ………………………………………………………..………………………………………….
Tel. …………………………………..…….…… e-mail……...………………..………….……
W związku ze zgłoszeniem do udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych oświadczam, że:
1) jestem należycie umocowany/a do reprezentowania Zgłaszającego na dowód, czego przedkładam dokument potwierdzający moje umocowanie;
2) zapoznałem się z Regulaminem przeprowadzania wstępnych konsultacji rynkowych i w całości akceptuję jego postanowienia;
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie informacji zawartych w niniejszym Zgłoszeniu dla celów wstępnych konsultacji rynkowych.
4) udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku wstępnych konsultacji rynkowych, w tym w szczególności do przygotowania Opisu przedmiotu zamówienia lub określenia warunków umowy. 
5) oświadczam, że zapoznałem/-am się z § 11 Dane osobowe Regulaminu.
6) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych*.

*) W przypadku, gdy Uczestnik nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Uczestnik nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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