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Zalacznik nr 2 do Ogloszenia o dialogun technicznym

Whiosek o dopuszczenie do dialogu technicznego

w zakresie przygotowania postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup
specjalistycznej aparatary medycznej i wyposazenia na potrzeby nowo tworzonego Qsrodka
Rehabilitacji Kardiologicznej a takze doposazenic Pracowni Elektrofizjologii funkcjonujacej aktualnie
w strukturach Oddziatu Kardiologicznego w ramach realizacji projektu pn.: ,,Poprawa jakosci zycia
mieszkancow subregionu ostroteckiego poprzez poprawe dostepu do ustug publicznych w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej jako uzupelnienie kompleksowej opieki kardiologicznej w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrolece™

Zapraszajacy:

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrolece
Al Jana Pawta I 120 A, 07-410 Ostroleka

Dane podmiotu Wnioskujacego

I Wnioskuj¢ o dopuszczenie do Dialogu technicznego, ktorego przedmiotem bedzie uzyskanie
przez Zamawiajacego informacji na temat przygotowania postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego na zakup specjalistycznej aparatury medycznej i wyposazenia na potrzeby nowo
tworzonego O$rodka Rehabilitacji Kardiologicznej a takze doposazenie Pracowni
Elektrofizjologii funkcjonujacej aktualnie w strukturach Oddzialu Kardiologicznego w ramach
realizacji projektu pn.: ,Poprawa jakosci Zycia mieszkadicow subregionu ostroteckiego poprzez
poprawe dostgpu do ustug publicznych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej jako uzupekhienic
kompleksowej opieki kardiologicznej w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycziym im. dr. Jézefa
Psarskiego w Ostrotece”, zwanego dalej ,,Postepowaniem”,

. Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z materialami opublikowanymi na stronie internctowej

Zamawiajacego dotyczgeymi dialogu technicznego w przedmiocie okreslonym w pkt I powyzej i
akceptuje warunki opisane w ogloszeniu oraz zatgcznikach.
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II. Do wniosku zalgczam:

Zalacznik nr 1 - Aktﬁa]ny (wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem
skladania wnioskéw o udziat w dialogu technicznym) odpis z wilasciwego rejestru lub
centralnej ewidencii i informacji o dzialalnosci gospodarczej.;

Zalacznik nr 2 - Pelnomocnictwo do reprezentacji Wnioskodawcy (Uczestnika), jesli nie
wynika bezposrednio z przedstawionego rejestru (jesli dotyczy). Obowiazek przedstawienia
pelomocnictwa dotyczy wszystkich osob wystgpujacych w Dialogu w  charakterze
' preedsiawicicla Wykonawecy — w razie zlozenia kopii w dniu spotkania oryginal do
CERTYFIKAT 201718 przedstawienia;

Zatgcznik nr 3 - Wykaz dostaw specjalistycznego sprzetu medycznego.
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