Zatqcznik nr 8- Whniosek o udostepnienie informacji poufnych

WNIOSEK

o udostepnienie informacji poufnych
zatacznikinr 1-2 do SWZ.

Ja nizej podpisany

imie i nazwisko sktadajgcego wniosek

bedac uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

nazwa i siedziba Wykonawcy

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

na $wiadczenie ustug grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz cztonkéw
ich rodzin.

niniejszym zwracam sie z prosba o udostepnienie tresci zatacznikdw nr 1-2 do SWZ.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zobowiazuje sie do zachowania poufnego charakteru uzyskanych informacji stuzacych
przygotowaniu oferty ubezpieczenia. Zobowiazuje sie do dotozenia wtasciwych staran w celu zabezpieczenia informacji przed
ich utrata, znieksztatceniem oraz dostepem nieupowaznionych osdb trzecich, a takze zobowiazuje sie do niewykorzystywania
informacji zawartych w zatacznikach nr 1-2 SWZ w celach innych niz przygotowanie oferty.

Do wniosku zatgczam petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w przedmiotowym postepowaniu.

Adres e-mail, na ktdry nalezy przestac zataczniki o charakterze poufnym w niniejszym postepowaniu:

Niniejszy wniosek nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy.



