
[bookmark: _Hlk110855048]ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ
	Dane Wykonawcy: 

	

	Adres Wykonawcy:                                                         kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Województwo: 
	

	Nr telefonu:
	

	E-mail:
	

	REGON:
	

	NIP:
	

	NR KRS/CEIDG/INNY:
	

	Adres do korespondencji: 
(jeżeli jest inny niż adres siedziby):  
	



[bookmark: _Hlk105093242]Dotyczy postępowania pn.: „Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku i medycznych materiałów zużywalnych dla WSPL SPZOZ w Koszalinie” znak sprawy: ZP-2/2022/WSPL

Oświadczenie o zastrzeżeniu informacji

ubiegając się o zamówienie publiczne na „Dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku 
i medycznych materiałów zużywalnych dla WSPL SPZOZ w Koszalinie”,  znak sprawy: 
ZP-2/2022/WSPL, niniejszym oświadczamy, że zastrzegamy jako tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1913) informacje zawarte w ofercie w następującym zakresie:

W pozostałym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
Uzasadnienie zastrzeżenia wskazanych informacji, wraz z załączeniem ewentualnych dowodów:

Należy wykazać spełnienie wszystkich przesłanek określonych w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o  zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1913).




Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany 
złożony przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
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