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Załącznik nr 1.

Wniosek o dopuszczenie do dialogu technicznego


Działając w imieniu poniżej wskazanego podmiotu / działających wspólnie podmiotów
,  składam niniejszym wniosek o dopuszczenie do udziału w Dialogu technicznym dotyczącym świadczenia usług  telefonii stacjonarnej oraz usługi stałego dostępu do sieci Internet dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie.

Wnioskodawca:

Nazwa  ………………………………………………………………………………………..…. 

Adres    ……………………………………………………………………………………….….

Tel. ………………….…… fax………….…..………………. e-mail…………………………..

Dane osoby upoważnionej przez Wnioskodawcę do kontaktów:

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………..

Tel. ………………….…… fax………….…..………………. e-mail………………………………..

1. Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Dialogu technicznego                  i w całości akceptuję jego postanowienia.

2. Udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie przekazywanych informacji na                      potrzeby przygotowania opisu przedmiotu zamówienia, specyfikacji istotnych warunków zamówienia lub określenia warunków umowy dla zamówienia na świadczenia usług  telefonii stacjonarnej oraz usługi stałego dostępu do sieci Internet dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie.

�	 niepotrzebne skreślić






