SAMODZIELNY PUBLICZNY
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4 :
Centrala tel.: (91) 813 90 00, fax.: (91) 813 90 09 | .

Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl | -
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 ‘
PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025

CERTYFIKAT 2016/27,

Zatgcznik nr 1

)] 1= O

FORMULARZ wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
WYKONGWEA: ottt ev s cn s s s

tel

Whiosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu - sprawa EF. 20/2017 z dnia ........01.2017 r.

Nawigzujac do zaproszenia do sktadania ofert na udzielenie i obstuga kredytu/pozyczki w wysokosci
do 55 755 125,45 zt na okres 15 lat oraz prowadzenie rachunku bankowego wraz z uruchomieniem
linii kredytowej , my nizej podpisani:

dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow) (w przypadku sktadania oferty przez
podmioty wystepujgce wspdlnie podac nazwy(firmy) i dokfadne adresy wszystkich wspolnikéw spotki
cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

DEKLARUJEMY CHEC UDZIALU w przedmiotowym postepowaniu.

2. OSWIADCZAMY, ie zapoznaliémy sie z formularzem Whniosku o dopuszczenie do udziatu w
przedmiotowym postepowaniu i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nim
postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OSWIADCZAMY, 7e sposob reprezentacji spotki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego
zamowienia jest nastepujacy:

(Wypeftniajq jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspdlny wniosek - spotki cywilne fub konsorcja)

4. OSWIADCZAMY, iz zataczony przez nas odpis z rejestru*/zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej* jest aktualny, tj. zawiera informacje odpowiadajgce stanowi
faktycznemu na dzied zlozenia Whniosku. Jednoczesnie zobowigzujemy sie dostarczyc
Zamawiajgcemu informacje o zmianach danych ujawnionych w tym dokumencie.
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5. OSWIADCZAMY, iz - za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych we Wniosku na stronach
nrod do * - niniejszy Wniosek oraz wszelkie zatgczniki do niego sg jawne i nie zawierajg
informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

6. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na:

a) Adres Wykonawcy:
b) Adres elektroniczny Wykonawcy:
¢) Przedstawiciel Wykonawcy (osoba do kontaktu)

7. WRAZ Z WNIOSKIEM O DOPUSZCZENIE DO UDZIAtU W POSTEPOWANIU
sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty na stronach:

a) zezwolenie na rozpoczecie dziatalnosci przez Bank wydane przez Komisje Nadzoru
Finansowego (w przypadku bankdw, ktére prawo do prowadzenia dziatalnosci wywodzg
stad, iz powstaty w drodze rozporzgdzenia — wskazanie publikatora wtasciwego aktu
prawnego).

(Nalezy wymienic¢ wszystkie dokumenty zatgczone do wniosku)
8. WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU wraz z dokumentami
wymienionymi w pkt 7 sktadamy na ............. stronach.
dnia .ccvecccninnneennnn. 2017 roku

podpis czytelny Wykonawcy
* niepotrzebne skreslic
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