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WNIOSEK

o dopuszczenie do udziału w dialogu technicznym ogłoszonym przez 
Gminę Miasta Sopotu dla przedsięwzięcia pn. 
Adaptacji zabytkowego zespołu willowo – parkowego przy ul. Jakuba Goyki 1-3 w Sopocie
na potrzeby ArtInkubatora i biblioteki publicznej.

Uczestnik dialogu technicznego:

	nazwa firmy:
	

	adres: 
	

	tel, fax:
	

	e-mail:
	

	strona www:
	

	Dane uprawnionej osoby do kontaktu:

	Imię i Nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	



W przypadku uczestniczenia wspólnie z innymi firmami, prosimy o wypełnienie poniższej tabeli:

	Lp.
	Nazwa firmy
	Adres

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Nawiązując do informacji o zamiarze stosowania dialogu technicznego przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia na realizację  przedsięwzięcia pn. Adaptacja zabytkowego zespołu willowo – parkowego przy ul. Jakuba Goyki 1-3 w Sopocie na potrzeby ArtInkubatora i biblioteki publicznej składamy niniejszy wniosek o dopuszczenie do udziału w dialogu technicznym w celu doradztwa oraz udzielenia informacji w zakresie niezbędnym do przygotowania opisu przedmiotu zamówienia.
Oświadczam/y*, że:
Zapoznałem/zapoznaliśmy się* z treścią informacji o zamiarze stosowania dialogu technicznego wraz załącznikami.
Wyrażam/wyrażamy* gotowość udziału w dialogu technicznym w terminie wskazanym przez Zapraszającego.
Udzielam/udzielamy* bezwarunkowej zgody na wykorzystanie przekazywanych informacji na potrzeby przygotowania szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia oraz opracowania innych dokumentów wynikających z procedur udzielania  zamówień publicznych.
Posiadam/my wiedzę*, iż udział w dialogu technicznym nie jest warunkiem ubiegania się w przyszłości o jakiekolwiek zamówienie publiczne.

Do wniosku załączono ponadto**:
Opis posiadanego doświadczenia w zakresie realizacji inwestycji o zbliżonej specyfice i zakresie do przedmiotu dialogu. **
Inne:
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………


Miejscowość, data, ……………….…………… 			          .............................................................
(podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych 



*    niepotrzebne skreślić
**  skreślić  jeśli nie dotyczy
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