Ogtoszeniodawca:

Wojewodztwo Zachodniopomorskie

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

Wydziat merytoryczny Ogtoszeniodawcy przygotowujacy i prowadzacy dialog techniczny:
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

Wydziat Inwestyciji i Nieruchomosci

ul. Pitsudskiego 40-42, 70-421 Szczecin

Wojewodztwo zachodniopomorskie

Telefon: +48 91 48 99 200

Faks:
E-mail:

+48 91 48 99 216
nieruchomosci@wzp.pl

WNIOSEK

O DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W DIALOGU TECHNICZNYM

WNIOSKODAWCA:
Niniejszy wniosek zostaje ztozony przez':

l.p.

Nazwa(y) Wnioskodawcy(ow) Adres(y) Wnioskodawcy(ow)

1.

()

KONTAKT [Wnioskodawcal/Lider (petnomocnik)]:

Nazwa i adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

Imie i nazwisko osoby
uprawnionej do kontaktéw

Kroétki opis doswiadczenia w pracach nad analogicznymi projektami:

Opis mozna sporzadzi¢ w formie tabelarycznej podajgc nastepujgce informacje: nazwe zadania, okres realizacji, nazwe i adres
zamawiajgcego oraz informacje czy zadanie/inwestycja zostata zakoriczona.

JA (MY) NIZEJ PODPISANY(I) NINIEJSZYM:

1.

sktadam (skladamy) wniosek o dopuszczenie mnie (nas) do udzialu w dialogu technicznym
poprzedzajgcym ogtoszenie postepowania w sprawie wyboru Wykonawcy petnobranzowej
dokumentaciji projektowej inwestyciji ,Konsolidacja siedziby Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie”.

' Wnioskodawca dostosowuje tabele w zaleznosci od swojego sktadu



udzielam (udzielamy) bezwarunkowej zgody na wykorzystanie wszelkich przekazywanych informacji
oraz utworow stanowigcych przedmiot praw autorskich na potrzeby przygotowania i realizacji
postepowania o udzielenie ww. zamowienia, zezwalam (zezwalamy) na rozporzgdzanie

i korzystanie z opracowan tych utwordw, jak réwniez zapewniam (zapewniamy), ze wykorzystanie
utworu przez Ogtoszeniodawce oraz Wydziat merytoryczny Ogtoszeniodawcy nie bedzie naruszato
praw 0sob trzecich.

PODPIS(Y):
Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis(y) osoby (oséb)
Nazwa(y) A e . - )
. ) upowaznionej(ych) upowaznionej(ych) Miejscowosé
Whnioskodawcy(ow)/ o . o . .
do podpisania wniosku do podpisania wniosku i data

Pieczgc(cie) w imieniu Wnioskodawcy(6w) | w imieniu Wnioskodawcy(ow)




