Załącznik nr 6 do SWZ
OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOŚCI
ZAMAWIAJĄCY: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa 172/188, 42-202 Częstochowa.
WYKONAWCA: 
Nazwa Wykonawcy:.................................................................................…

Adres Wykonawcy:....................................................................................... 
IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY:
.................................................................................…

W związku z wykonywaniem wizji lokalnej w ramach postępowania prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usługi kompleksowego sprzątania i utrzymania czystości pomieszczeń wewnętrznych w obiektach Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie”, zobowiązuję się do: 

1) Zachowania w ścisłej tajemnicy wszelkich informacji poufnych uzyskanych w trakcie przeprowadzanej wizji lokalnej niezależnie od formy przekazania tych informacji i ich źródła;
2) Wykorzystania wszelkich informacji i danych uzyskanych w toku wizji lokalnej jedynie w celu przygotowania się Wykonawcy do udziału w przedmiotowym postępowaniu, w szczególności przygotowania oferty.






..................................................... 
                                         Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
