KONKURS NA OPRACOWANIE KONCEPCJI URBANISTYCZNO-ARCHITEKTONICZNEJ „BUDOWY NOWEGO BUDYNKU KLINICZNEGO WRAZ Z BLOKIEM OPERACYJNYM CELEM UZUPEŁNIENIA KOMPLEKSOWOŚCI REALIZOWANYCH ŚWIADCZEŃ ONKOLOGICZNYCH NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII – PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO 

IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE W GLIWICACH”

ZAŁĄCZNIK NR 1
WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W KONKURSIE

Jako niżej podpisany Uczestnik Konkursu / Jako niżej podpisani Uczestnicy Konkursu biorący udział w Konkursie lub Pełnomocnik działający w imieniu Uczestnika / Uczestników Konkursu: 

Uczestnik Konkursu Nr 1:

Imię i Nazwisko lub Nazwa uczestnika Konkursu (jeśli Uczestnikiem jest przedsiębiorca, to Nazwa zgodna z CEIDG/KRS):

Adres: 
 Telefon: 


PESEL (osoby fizyczne)1): 
 lub NIP (przedsiębiorstwa)2): 


Miejscowość, Data: 
 Podpis elektroniczny:3) 


                                                                                                                                                                                                  Uczestnika Konkursu lub Pełnomocnika 
w przypadku Uczestników wspólnie biorących udział w Konkursie:

Uczestnik Konkursu Nr 2:

Imię i Nazwisko lub Nazwa uczestnika Konkursu (jeśli Uczestnikiem jest przedsiębiorca, to Nazwa zgodna z CEIDG/KRS):

Adres: 
 Telefon: 


PESEL (osoby fizyczne)1): 
 lub NIP (przedsiębiorstwa)2): 


Miejscowość, Data: 
 Podpis elektroniczny:3) 


                                                                                                                                                                                                  Uczestnika Konkursu lub Pełnomocnika  

Uczestnik Konkursu Nr 3:

Imię i Nazwisko lub Nazwa uczestnika Konkursu (jeśli Uczestnikiem jest przedsiębiorca, to Nazwa zgodna z CEIDG/KRS):

Adres: 
 Telefon: 


PESEL (osoby fizyczne)1): 
 lub NIP (przedsiębiorstwa)2): 


Miejscowość, Data: 
 Podpis elektroniczny:3) 


                                                                                                                                                                                                  Uczestnika Konkursu lub Pełnomocnika  

…..4)
składam / składamy niniejszy Wniosek o Dopuszczenie do Udziału w Konkursie, którego przedmiotem jest opracowanie Koncepcji urbanistyczno-architektonicznej „Budowy nowego Budynku Klinicznego wraz z blokiem operacyjnym celem uzupełnienia kompleksowości realizowanych świadczeń onkologicznych Narodowego Instytutu Onkologii Państwowego Instytutu Badawczego im. Marii Skłodowskiej-Curie w Gliwicach”.
Ponadto:
1. Oświadczam / oświadczamy, iż oficjalny adres e-mail do korespondencji Uczestnika / Uczestników konkursu to:

2. Akceptuje / akceptujemy wszystkie Oświadczenia stanowiące Załącznik NR 4 do Regulaminu.

Do Wniosku załączam / załączamy:

· Załącznik NR 2 – PEŁNOMOCNICTWO; 5) 
· Załącznik NR 3 – OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKU UDZIAŁU W KONKURSIE 

UWAGA: 
1) Wypełnić gdy praca konkursowa nie będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej.

2) Wypełnić gdy praca konkursowa będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej.

3) Wszyscy Uczestnicy Konkursu lub tylko Pełnomocnik działający w imieniu Uczestnika Konkursu, składają wyłącznie kwalifikowane podpisy elektroniczne, lub poświadczone za zgodność z oryginałem pełnomocnictwa podpisane przez notariusza kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  

4) W przypadku większej ilości Uczestników wspólnie biorących udział w Konkursie należy: odpowiednio rozszerzyć dokument o dodatkowych Uczestników Konkursu z wymaganymi danymi (odpowiednio Uczestnik Konkursu NR 4, NR 5, NR 6, itd.), 
5) Załączyć wyłącznie w przypadku konieczności ustanowienia Pełnomocnika. 

- Koniec Załącznika NR 1 -
