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Kraków, dnia …………………. 

WNIOSEK 

o zakwalifikowanie do udziału w dialogu technicznym 

  

Nazwa   

Adres (siedziba)   

Województwo  

Osoba do kontaktu 
imię i nazwisko: 
telefon/fax: 
e-mail: 

 

 W odpowiedzi na Ogłoszenie o Dialogu Technicznym z dnia 11.01.2019 r. składam niniejszym 
wniosek o zakwalifikowanie do udziału w Dialogu technicznym organizowanym przez Szpital 
Uniwersytecki w Krakowie, którego przedmiotem jest przedstawienie rozwiązań, dostaw i montażu 
aparatury w laboratorium Zakładu Diagnostyki w Nowej Siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego Kraków – 
Prokocim (zwanej dalej „NSSU”), jak i kompatybilnego laboratorium Zakładu Diagnostyki w lokalizacji 
„starej” (ul. Kopernika). 
 
1. Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania Wniosków 

wykonałem co najmniej dwa podobne zadania w podobnych laboratoriach. Na potwierdzenie 
spełniania warunku przedstawiam poniższy wykaz wraz z dowodami potwierdzającymi należyte 
wykonanie zadań: 

 

Lp. Opis wykonanego zadania 
Wartość 
zadania 

Podmiot, na rzecz 
którego zadanie 

zostało wykonana 

Data 
wykonania 

1     

2     

3*     

* - powielić w razie potrzeby 

 
2. Oświadczam, że jestem należycie umocowany do reprezentowania Zgłaszającego, na dowód czego 

przedkładam dokument potwierdzający moje umocowanie. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Szpital Uniwersytecki informacji zawartych 

w niniejszym wniosku dla celów Dialogu technicznego. 
4. Udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku Dialogu, w tym 

również informacji stanowiących przedmiot praw autorskich Zgłaszającego, na potrzeby 
przeprowadzenia przyszłego postępowania, którego przedmiotem jest przedstawienie rozwiązań, 
dostaw i montażu aparatury w laboratorium Zakładu Diagnostyki w Nowej Siedzibie Szpitala 



 
    

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

2 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

 / KRS:  0000024155 / 31-501 Kraków / ul. Mikołaja Kopernika 36 / tel., 12 424 70 00 / fax 12 424 74 87 

 

                                                                

Uniwersyteckiego Kraków – Prokocim (zwanej dalej „NSSU”), jak i kompatybilnego laboratorium 
Zakładu Diagnostyki w lokalizacji „starej” (ul. Kopernika). 

5. Do wniosku dołączam następujące dokumenty: ………………… 
6. Oświadczam, że zapoznałem się z „Informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych”, 

stanowiącą załącznik nr 2 do Ogłoszenia 
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 
pośrednio pozyskałem w celu udziału w dialogu technicznym.* 
 

 
 
 
………………………..                                                        …….………………  
 Miejscowość i data       Czytelny podpis 
 

                                                           
*W przypadku, gdy wykonawca 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 

Rozporządzenia 2016/679, treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez 

jego wykreślenie). 


