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WNIOSEK 
O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W KONKURSIE
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Ja, niżej podpisany Uczestnik konkursu / Uczestnik konkursu biorący wspólnie udział w konkursie[footnoteRef:1]:  [1:  Niepotrzebne skreślić] 


(Uczestnik nr 1)
	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firmy, zgodna z CEIDG lub KRS::



	Kod pocztowy:
 
	Poczta:
	Miejscowość:

	Ulica:

	Nr budynku:
	Nr lokalu:

	NIP (Praca konkursowa będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)


	PESEL (Praca konkursowa nie będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)





(Uczestnik nr 2)
	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firmy, zgodna z CEIDG lub KRS:



	Kod pocztowy:

	Poczta:
	Miejscowość:

	Ulica:

	Nr budynku:
	Nr lokalu:

	NIP (Praca konkursowa będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)


	PESEL (Praca konkursowa nie będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)





(Uczestnik nr 3)
	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firmy, zgodna z CEIDG lub KRS:



	Kod pocztowy:
 
	Poczta:
	Miejscowość:

	Ulica:

	Nr budynku:
	Nr lokalu:

	NIP (Praca konkursowa będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)


	PESEL (Praca konkursowa nie będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)





posiadający adres do korespondencji (Uwaga! Podanie dwóch adresów e-mail jest obowiązkowe):
	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firm,  nazwa zgodna z CEIDG lub KRS:



	Kod pocztowy:
 
	Poczta:
	Miejscowość:

	Ulica:

	Nr budynku:
	Nr lokalu:

	Adres e-mail nr1:

	Adres e-mail nr2:
	Telefon:



składam niniejszym  wniosek o dopuszczenie do udziału w konkursie oraz oświadczam co następuje:
1) Mogę ubiegać się o udzielenie zamówienia publicznego, ponieważ: 
a)	nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia, określone w ustawie „Prawo zamówień publicznych” z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz.U. 2019 r. poz. 1843, z późniejszymi zmianami) w art. 24 ust. 1 i 5,
b)	zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania, określone w ustawie „Prawo zamówień publicznych” z dnia 29 stycznia 2004 r. (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, z późniejszymi zmianami) w art. 24 ust. .......................... (podać ewentualną podstawę wykluczenia). Jednocześnie oświadczam, że na podstawie ustawy „Prawo zamówień publicznych” z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz.U. 2019 r. poz. 1843, z późniejszymi zmianami), art. 24 ust. 8, podjąłem następujące środki naprawcze[footnoteRef:2]:............................................................. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ [2:  Niepotrzebne skreślić. Uwaga! Podpunkt  nieskreślony lub nieuzupełniony uznany zostanie za skreślony.] 

2) Zapoznałem się z regulaminem konkursu wraz ze wszystkimi załącznikami i jestem związany jego postanowieniami.
3) Po otrzymaniu nagrody w postaci zaproszenia do negocjacji, o których mowa  pkt 21.1 regulaminu konkursu, stawię się w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4) Jestem upoważniony do składania oświadczeń w zakresie praw autorskich do pracy konkursowej i wyrażam zgodę na przeniesienie autorskich praw majątkowych do pracy konkursowej na Zamawiającego oraz Organizatora Wykonawczego konkursu w zakresie, o którym mowa w pkt 22 regulaminu konkursu.
5)  W wykonaniu pracy konkursowej będzie brała udział co najmniej jedna osoba posiadająca uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności architektonicznej bez ograniczeń, o których mowa w pkt 7.5 ppkt 2 i pkt 7.8 regulaminu konkursu. Osoba ta będzie w mojej dyspozycji jako Uczestnika konkursu lub będzie Uczestnikiem konkursu.
6) Wyrażam zgodę na przetwarzanie, podanych we wniosku o dopuszczenie do udziału w konkursie oraz w karcie identyfikacyjnej pracy konkursowej, moich danych osobowych przez Zamawiającego i Organizatora Wykonawczego konkursu w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu oraz na potrzeby wykorzystania pracy konkursowej, zgodnie z „Rozporządzeniem parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE” (RODO).
7) Do wniosku załączam oryginał upoważnienia do reprezentowania Uczestnika/Uczestników konkursu[footnoteRef:3]2. [3: 2 Niepotrzebne skreślić.] 

8) Przekazuję następujące dodatkowe informacje i załączniki:
	








9) Niniejszy wniosek wraz z załącznikami składa się z następującej ilości stron: 
	



10) Oświadczam, że wszystkie podane powyżej informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd Zamawiającego i Organizatora Wykonawczego konkursu oraz odpowiedzialności karnej, zgodnie z art. 233 §1 i art. 297 §1 „Kodeksu karnego”, za fałszywe zeznania oraz za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego. 

	Miejscowość, data i czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń w imieniu Uczestnika konkursu:












Załącznik nr 2
PEŁNOMOCNICTWO 
DO REPREZENTOWANIA UCZESTNIKA KONKURSU
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Ja, niżej podpisany Uczestnik konkursu / Uczestnik konkursu biorący wspólnie udział w konkursie[footnoteRef:4]:  [4:  Niepotrzebne skreślić] 


 (Uczestnik nr 1)
	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firmy, zgodna z CEIDG lub KRS::



	Kod pocztowy:
 
	Poczta:
	Miejscowość:

	Ulica:

	Nr budynku:
	Nr lokalu:

	NIP (Praca konkursowa będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)


	PESEL (Praca konkursowa nie będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)



 (Uczestnik nr 2)
	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firmy, zgodna z CEIDG lub KRS::



	Kod pocztowy:
 
	Poczta:
	Miejscowość:

	Ulica:

	Nr budynku:
	Nr lokalu:

	NIP (Praca konkursowa będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)


	PESEL (Praca konkursowa nie będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)




(Uczestnik nr 3)
	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firmy, zgodna z CEIDG lub KRS::



	Kod pocztowy:
 
	Poczta:
	Miejscowość:

	Ulica:

	Nr budynku:
	Nr lokalu:

	NIP (Praca konkursowa będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)


	PESEL (Praca konkursowa nie będzie wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej)





ustanawiam pełnomocnika:
	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firm,  nazwa zgodna z CEIDG lub KRS:



	Kod pocztowy:
 
	Poczta:
	Miejscowość:

	Ulica:

	Nr budynku:
	Nr lokalu:

	Adres e-mail:

	Telefon:


uprawnionego do reprezentowania Uczestnika konkursu w zakresie wykonania niezbędnych czynności i składania oświadczeń woli w przedmiotowym postępowaniu konkursowym. 
 
	Miejscowość, data i czytelne podpisy osób ustanawiających pełnomocnika:







Załącznik nr 3
KARTA IDENTYFIKACYJNA 
UCZESTNIKA KONKURSU NA KONCEPCJĘ ARCHITEKTONICZNĄ 
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Ja, niżej podpisany Uczestnik konkursu / Uczestnik konkursu biorący wspólnie udział w konkursie[footnoteRef:5],[footnoteRef:6],[footnoteRef:7]: [5:  Niepotrzebne skreślić.]  [6:  Dane Uczestnika konkursu/ Uczestników konkursu biorących wspólnie udział w konkursie - podać jak we wniosku o dopuszczenie do udziału w konkursie.]  [7:  Jeżeli karta identyfikacyjna podpisana jest przez pełnomocnika innego, niż występujący we wniosku o dopuszczenie do udziału w konkursie, należy do karty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. ] 

	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firmy, zgodna z CEIDG lub KRS::

 
 



	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firmy, zgodna z CEIDG lub KRS::






	Imię i nazwisko / Pełna nazwa firmy, zgodna z CEIDG lub KRS::








oświadczam, że jestem upoważniony do składania oświadczeń w zakresie praw autorskich do pracy konkursowej.




	Miejscowość, data i czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń w imieniu Uczestnika konkursu:
















Załącznik nr 4
POKWITOWANIE PRACY KONKURSOWEJ 
W KONKURSIE NA KONCEPCJĘ ARCHITEKTONICZNĄ 
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Ja, niżej podpisany, z upoważnienia Organizatora Wykonawczego konkursu, Stowarzyszenia Architektów Polskich Oddział Częstochowa, kwituję odbiór pracy konkursowej (nierozpakowanego pakietu) oznaczonej liczbą identyfikacyjną:


	
	
	
	
	
	









Praca została złożona w siedzibie Stowarzyszenie Architektów Polskich 
Oddział Częstochowa, adres: ul. M. Kopernika 11/11, 42-217 Częstochowa, 
w dniu ..........-..........- 2021 roku, o godz. ..........  :  ..........










	Pieczątka i podpis osoby upoważnionej przez Organizatora Wykonawczego konkursu















