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Informacji o zamiarze przeprowadzenia wstępnych konsultacji rynkowych dotyczących analizy potrzeb wprowadzenia innowacji w kilkuset mikro, małych i średnich przedsiębiorstwach Pomorza Zachodniego.


Regionalny Program Operacyjny
Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
Oś priorytetowa 1 Gospodarka, innowacje, nowoczesne technologie
Działanie 1.18 Tworzenie i rozbudowa regionalnego systemu innowacji


Wniosek o dopuszczenie do uczestnictwa we wstępnych konsultacjach rynkowych
Działając w imieniu ……………………….., w odpowiedzi na Ogłoszenie o wstępnych konsultacjach rynkowych z dnia …………….. składam niniejszym zgłoszenie do udziału w konsultacjach organizowanych przez Województwo Zachodniopomorskie, których przedmiotem jest analiza innowacyjności przedsiębiorstw z siedzibą na terenie województwa zachodniopomorskiego.
 
Zgłaszający: 
Nazwa  ……………………………..………………………………………………………………..….  
Adres    ……………………………………………...……………………………………………….…. 
Tel. …………………………………..…….…… e-mail……...………………..………….………….. 
 
Dane osoby upoważnionej przez Zgłaszającego do reprezentacji: 
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) wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Zamawiającego informacji zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla celów wstępnych konsultacji rynkowych lub Postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego, którego ww. konsultacje dotyczą;
3) udzielam zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku wstępnych konsultacji rynkowych, na potrzeby przeprowadzenia Postępowań, których przedmiotem jest analiza innowacyjności przedsiębiorstw z siedzibą na terenie województwa zachodniopomorskiego w ramach Projektu „Pomorze Zachodnie – gdzie biznes łączy się z nauką”;
4) nie będę przekazywał/a podmiotom trzecim informacji i materiałów uzyskanych 
od Zamawiającego w trakcie i po zakończeniu wstępnych konsultacji rynkowych, o ile nie jest to niezbędne do udziału  w ww. konsultacjach;
5) zostałem/am poinformowany/a, że Administratorem danych osobowych jest Województwo Zachodniopomorskie. Dokładne informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie BIP Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego https://bip.rbip.wzp.pl/artykul/klauzula-informacyjna-rodo;
6) podmiot, w imieniu którego działam, spełnia warunki udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych.
………………..…………………………….
[data, podpis]
 (Data i podpis osoby sporządzającej protokół)
