Zatacznik Nr 1
do Informacji o zamiarze przeprowadzenia wstepnych konsultacji rynkowych:
Znak sprawy: 4WSzKzP.SZP.2612.Kon.Rynk.1.2024

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W KONSULTACJACH RYNKOWYCH

Petna nazwa Podmiotu zainteresowanego udziatem w konsultacjach rynkowych:
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Imie i nazwisko osoby do kontaktu ze strony Wykonawcy:

Dziatajgc w imieniu w/w Podmiotu w odpowiedzi na Ogtoszenie o wstepnych konsultacjach
rynkowych (Znak sprawy: 4WSzKzP.SZP.2612.Kon.Rynk.1.2024) niniejszym sktadam wniosek o
dopuszczenie do udziatu we wstepnych konsultacjach rynkowych.

Wnoszac o dopuszczenie Podmiotu do udzialu we wstepnych konsultacjach rynkowych- jednoczesnie o$wiadczam,
iz:

1. Jestem nalezycie umocowany/a do reprezentowania Podmiotu wnioskujgcego o dopuszczenie do udziatu we
wstepnych konsultacjach rynkowych na dowdd czego przedktadam dokument potwierdzajacy moje umocowanie;

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Zamawiajgcego informacji zawartych w niniejszym
wniosku dla celéw wstepnych konsultacji rynkowych lub postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego,
ktdrego przedmiotowe konsultacje dotycza;

3. Udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych przez Podmiot w toku
wstepnych konsultacji rynkowych, na potrzeby przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego, ktérego przedmiotem bedzie wybdr Wykonawcy/Wykonawcdw ustug zwigzanych z przygotowaniem
i wdrozeniem systemu teleinformatycznego Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej (RCMC), realizowanego w
ramach projektu ,,Utworzenie i rozwdj zintegrowanego systemu do analizy i zarzadzania ustrukturyzowanymi
danymi klinicznymi i multiomicznymi w oparciu o sztuczng inteligencje w chorobach cywilizacyjnych”, w tym w
szczegblnosci do przygotowania opisu przedmiotu zamowienia, specyfikacji warunkow zamowienia lub opisu
potrzeb i wymagan, Ilub okreslenia warunkéw umowy dla zamdwienia - z zastrzezeniem sytuacji, w ktorych
whnioskujgcy Podmiot, nie pdzniej, niz wraz z przekazaniem okreslonych informacji Zamawiajgcemu, zastrzegt, ze
informacje te sg poufne, stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie mogg by¢ udostepniane innym podmiotom;

4. Zapewniam, ze korzystanie przez Zamawiajgcego z jakichkolwiek przekazanych mu podczas wstepnych konsultadji
rynkowych informacji nie bedzie naruszato praw oséb trzecich;

5. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu uczestniczenia w
przedmiotowych wstepnych konsultacjach publicznych.

Zalgczniki:
1. Wykaz Wdrozen systemdw informatycznych stuzacych do magazynowania, strukturyzagji, analizy oraz
utatwionego dostepu do danych klinicznych (odpowiednio wypetniony Zatgcznik Nr 2 do Informacji o
zamiarze przeprowadzenia wstepnych konsultacji rynkowych).

(podpis*, miejscowo$¢, data)

*) Podpis(-y) osoby(osob) uprawnionej(-ych) do reprezentowania Podmiotu - Whnioskodawcy zgodnie z zapisami w dokumencie
stwierdzajacym status prawny lub, pefnomocnictwem wchodzacym w sktad wniosku; nalezy wpisac dane osoby reprezentujacej Podmiot
wnioskujacy | podpisac dokument w sposob, o ktorym mowa w pkt VI Ogfoszenia o wstepnych konsultaciach rynkowych .



Zalacznik Nr 2

do Informacji o zamiarze przeprowadzenia wstepnych konsultacji rynkowych
Znak sprawy: 4WSzKzP.SZP.2612.Kon.Rynk.1.2024

Petna nazwa Podmiotu zainteresowanego udziatem w konsultacjach rynkowych:

WYKAZ WDROZEN SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH StUZACYCH DO MAGAZYNOWANIA,
STRUKTURYZACII, ANALIZY ORAZ ULATWIONEGO DOSTEPU DO DANYCH KLINICZNYCH

W odpowiedzi na ogtoszenie wykonania zadania zakupu i wdrozenia systemu teleinformatycznego
Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej (RCMC), realizowanego w ramach projektu ,,Utworzeniei
rozwoj zintegrowanego systemu do analizy i zarzadzania ustrukturyzowanymi danymi klinicznymi i
multiomicznymi w oparciu o sztuczng inteligencje w chorobach cywilizacyjnych”, finansowanego w
ramach konkursu Agencji Badan Medycznych na tworzenie i rozwéj Regionalnych Centrow Medycyny Cyfrowej, nr
ABM/2023/2, niniejszym o$wiadczam, ze Wnioskodawca wykonat/wykonuje nastepujgce ustugi spetniajgce warunek

posiadania do$wiadczenia we wdrazaniu systeméw klinicznych — co najmniej jedno takie wdrozenie (zakonczone
lub w trakcie realizacji):

L Nazwa i adres podmiotu, Przedmiot zrealizowanej ustugi Data
P na rzecz ktdrego zrealizowano wdrozenie /Nazwa wykonania
systemu
1.
2.
3.

(podpis Wnioskodawcy*, miejscowos¢, data)

*) Podpis(-y) osoby(oséb) uprawnionej(-ych) do reprezentowania Podmiotu - Whnioskodawcy zgodnie z zapisami w dokumencie
stwierdzajgcym status prawny lub petnomocnictwem wchodzgcym w sktad wniosku; nalezy wpisac dane osoby reprezentujgcej Podmiot
wnioskujacy I podpisac dokument w sposob, o ktorym mowa w pkt VI Ogfoszenia o wstepnych konsultacjach rynkowych.



