Zatacznik nr 1
Whiosek o dopuszczenie do wstepnych konsultacji rynkowych

Zamawiajacy:

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

UL. Chatubinskiego 7

67-100 Nowa Sdl

Kontakt telefoniczny/ faks:

tel. 68 38 82 285,

Kontakt e-mail: a.flis@szpital-nowasol.pl

Dane podmiotu wnioskujacego

nazwa firmy/firm:

adres:

tel, fax:

e-mail;

osoba do kontaktu:

telefon, fax, e-mail:

Whioskuje o dopuszczenie do Wstepnych konsultacji rynkowych poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania przetargowego pn. ,Dostawa cyfrowego aparatu rentgenowskiego przytézkowego
z napedem akumulatorowym na potrzeby WS SP Z0Z".

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z materiatami opublikowanymi na stronie internetowej Zamawiajacego
i akceptuje warunki opisane w ogtoszeniu oraz zatgcznikach.

Do wniosku zatgczam:
Petnomocnictwo do reprezentacji Wnioskodawcy (je$li dotyczy).

podpis i piecze¢:
data:



mailto:a.flis@szpital-nowasol.pl

