								Załącznik nr 1 do SIWZ

Miejscowość, data………………
……………………………………………
                       (pieczęć firmy )


						Muzeum Archeologiczne w Biskupinie 
						Biskupin 17
						88-410 Gąsawa


WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU OGRANICZONEGO NA 

„Dokończenie budowy budynku restauracyjnego na terenie 
Muzeum Archeologicznego w Biskupinie”


Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa wykonawcy 	…………………………………………………………….
Adres wykonawcy 	…………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej 	…………………………………………………….
Strona internetowa		…………………………………………………….
Numer telefonu, faksu	…………………………………………………….
Numer REGON/KRS/CEIDG	…………………………………………….
Numer NIP/ Pesel			…………………………………………………….


1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu deklaruję chęć udziału w przedmiotowym postępowaniu
2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia, specyfikacji istotnych warunków zamówienia, formularzem niniejszego Wniosku, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oraz złożenia Wniosku.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do wniosku załączam:
- Oświadczenie wykonawcy 
- Klauzula informacyjna

Inne informacje wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




							………………………………………..
							   (data i czytelny podpis wykonawcy)
