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Województwo Mazowieckie
ul. Jagiellońska 26, 03–719 Warszawa



Wykonawca:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE W TRYBIE DIALOGU KONKURENCYJNEGO

1. W nawiązaniu do ogłoszenia opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej z dnia ………… 2022 r. o zamówieniu publicznym, prowadzonym przez Województwo Mazowieckie w trybie dialogu konkurencyjnego, składamy wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu na ubezpieczenia majątkowe, odpowiedzialności cywilnej oraz komunikacyjne wojewódzkich samorządowych jednostek organizacyjnych województwa mazowieckiego, na rzecz których realizowane jest zamówienie.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami uczestnictwa w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, określonymi w Opisie potrzeb i wymagań zamawiającego.
3. Upoważnionym do kontaktów z Zamawiającym przedstawicielem Wykonawcy jest::
1) ………………………………………………….. tel.: ……………….., e-mail: ……………………
2) …………………………………………….……. tel.: ……………….., e-mail: ……………………
4. Do niniejszego wniosku załączamy zgodnie z wymaganiami Opisu potrzeb i wymagań zamawiającego:
1) oświadczenie na potwierdzenie, że nie podlegamy wykluczeniu z udziału w postępowaniu 
oraz spełniamy warunki udziału w postępowaniu, złożone na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ);
2) zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia*);
3) oświadczenie Wykonawcy zgodnie z art. 117 ust. 4 p.z.p.*).
4) pełnomocnictwo, w formie elektronicznej, określające zakres pełnomocnictwa*)
5) inne: 
………………………………………………………………………………………….

*) w przypadku, gdy dotyczy
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Województwo Mazowieckie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa
