Załącznik nr 1
................................................. 

Pieczęć firmowa 

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej 

w Działdowie

ul. Leśna 1

13-200 Działdowo

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO DIALOGU TECHNICZNEGO

Działając w imieniu poniżej wskazanego podmiotu składam niniejszym wniosek o dopuszczenie                    do udziału w dialogu technicznym poprzedzającym ogłoszenie postępowania na dostawę                           16-rzędowego tomografu komputerowego, do wykonywania ok. 30 badań dziennie, w celu realizacji świadczeń w oddziałach: m.in. neurologicznym, udarowym, chirurgicznym, ortopedycznym, wieloprofilowym oddziale chorób wewnętrznych, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

WNIOSKODAWCA:

Nazwa ........................................................................................................

Adres ..........................................................................................................

Tel. ............................................................. 

Fax .............................................................

e-mail ............................................................

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ PRZEZ WNIOSKODAWCĘ DO KONTAKTÓW:

Imię i nazwisko .................................................................................................

Tel ...............................................................

Fax ..............................................................

e-mail ...........................................................

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem dialogu technicznego i w całości akceptuję jego postanowienia.

Niniejszym udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie przekazywanych informacji                          oraz utworów stanowiących przedmiot praw autorskich na potrzeby przygotowania i realizacji postępowania na dostawę 16-rzędowego tomografu komputerowego, do wykonywania ok. 30 badań dziennie, w celu realizacji świadczeń w oddziałach: m.in. neurologicznym, udarowym, chirurgicznym, ortopedycznym, wieloprofilowym oddziale chorób wewnętrznych, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Zezwalam na rozporządzanie i korzystanie z opracowań tych utworów, jak również zapewniam,                    że wykorzystanie utworów przez Zapraszającego nie będzie naruszało praw osób trzecich.

...........................................................

Data i podpis
