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 	Nazwa Podmiotu 
WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W KONSULTACJACH RYNKOWYCH
................................................................................................................................................................... 
Pełna nazwa Podmiotu zainteresowanego udziałem w konsultacjach rynkowych
................................................................................................................................................................... 
Adres
................................................................................................................................................................... 
E-mail, numer telefonu
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania i składania oświadczeń́ woli w imieniu Podmiotu

JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) NINIEJSZYM 
Składam (składamy) Wniosek o dopuszczenie mnie (nas) do udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych poprzedzających ogłoszenie postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem będzie wybór Wykonawcy na:
· [bookmark: _GoBack]dobór i sukcesywne dostawy koagulantów glinowych do uzdatniania wody na ZUW Rudawa i ZUW Dłubnia.
Udzielam (udzielamy) bezwarunkowej zgody na wykorzystanie wszelkich przekazywanych informacji, w tym posiadanej wiedzy, na potrzeby przygotowania i realizacji postępowania o udzielenie ww. zamówienia, jak również zapewniam (zapewniamy), że korzystanie przez Zamawiającego z jakichkolwiek przekazanych mu informacji nie będzie naruszało praw osób trzecich.
.................................................................... 
(podpis*, miejscowość́, data) 
*) Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z zapisami w dokumencie stwierdzającym status prawny lub, pełnomocnictwem wchodzącym w skład Wniosku.
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Wodociagi Miasta Krakowa Spétka Akcyjna

WO D O C I AG I Adres: ul. Senatorska 1, 30-106 Krakéw. Centrala: +48 12 42 42 300, fax: +48 12 42 42 322, nr alarmowy: 994
M Ia Sta K ra kOwa e-mail: biuro@wodociagi.krakow.pl, www.wodociagi.krakow.pl

Prezes Zarzadu: Piotr Zietara
Wiceprezes Zarzadu: Pawet Senderek, Wiceprezes Zarzadu: Janusz Wesotowski, Cztonek Zarzadu: Wanda Stobodzian, Cztonek Zarzadu: Wojciech Szczepanik.
Krajowy Rejestr Sadowy, Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia, Wydziat XI Gospodarczy, Nr KRS: 0000057956, NIP: 6750000065, Regon: 350720714,
Kapitat zaktadowy: 232 117 000,00 zt w catosci optacony, Bank Pekao S.A. | 0/Krakéw, konto: 43 1240 1431 1111 0000 1045 3324, BDO: 000007387




