Załącznik nr 6 do SWZ - Wniosek o udostępnienie części poufnej SWZ
WNIOSEK 

o udostępnienie części poufnej SWZ 

Ja niżej podpisany.. .........................................................................................................................
imię i nazwisko składającego oświadczenie
będąc uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

...................................................................................................................................................nazwa i siedziba Wykonawcy

biorącego udział w postępowaniu klasycznym w trybie podstawowym o wartości mniejszej niż progi unijne zgodnie z art. 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (PZP)
pod nazwą:

Zamówienie publiczne pn. Kompleksowe ubezpieczenie Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu II – nr sprawy: KZ-25/2021
niniejszym zwracam się z prośbą o udostępnienie treści części poufnej SWZ.
Jednocześnie zobowiązuję się do zachowania poufnego charakteru uzyskanych informacji służących przygotowaniu oferty ubezpieczenia. Zobowiązuję się do dołożenia właściwych starań w celu zabezpieczenia informacji przed ich utratą, zniekształceniem oraz dostępem nieupoważnionych osób trzecich, a także zobowiązuję się do niewykorzystywania informacji zawartych w części poufnej SWZ w celach innych niż przygotowanie oferty.

Część poufną SWZ proszę o przesłanie na adres email………………………………………….
……………………………
………………………………………………
miejscowość, data
podpis osoby składającej oświadczenie

