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Załącznik nr 2



Zgłoszenie do udziału w zapytaniu o informację
dotyczącym przygotowania warunków udziału w postępowaniu na zakup oraz wdrożenie centralnie zarządzanego narzędzia klasy MDM (Mobile Device Management) oraz świadczenie Usług wsparcia technicznego i Usług gwarancyjnych

1. Dane ogólnofirmowe:
 Pełna nazwa firmy ..................................................................................................................................
adres ul.....................................................................................................................................................
kod …..…….…………. miasto………….…………………………… kraj……….…………………….……....
nr telefonu ................................................................ nr faksu.................................................................
NIP...................................................................., REGON ..........................................................................
Imię i nazwisko osoby do kontaktu …………………………………………………………………………….
adres e-mail:…………………………………….., tel.: …………………………………………………………..
2. Doświadczenie zawodowe
(Prosimy o wytyczne i rekomendacje w zakresie projektowanych warunków udziału w postępowaniu w obszarze doświadczenia podmiotu )
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

3. Kompetencje personelu
(Prosimy o wytyczne i rekomendacje w zakresie projektowanych warunków udziału w postępowaniu w obszarze kompetencji i doświadczenia personelu )
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
.………………………………………..
                   									Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
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	Operator Gazociągów Przesyłowych GAZ-SYSTEM S.A. 
ul. Mszczonowska 4
02-337 Warszawa
tel. 22 220 18 00; faks 22 220 16 06
	
	Zarząd Spółki
Prezes Zarządu: Tomasz Stępień
Wiceprezes Zarządu: Artur Zawartko


	

	Kapitał Zakładowy: 3 771 990 842 PLN Kapitał Wpłacony: 3 771 990 842 PLN Konto: mBank S.A. Nr 31 1140 1977 0000 5803 0100 1001 Numer KRS: 0000264771, 
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego NIP: 527-243-20-41 REGON: 015716698 www.gaz-system.pl
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