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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

„Usługa grupowego ubezpieczenia Assistance Domowy dla Klientów ENERGA-OBRÓT SA”
Znak postępowania: ZP/03/EOB-DZO/2019

Załącznik nr 10 do SIWZ

	(dane Wykonawcy)
	WNIOSEK O PRZESŁANIE INFORMACJI O CHARAKTERZE POUFNYM


Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej Wykonawcy/ów wnoszę/my o przesłanie w formie elektronicznej części poufnej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. Załącznik nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia, w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Usługa grupowego ubezpieczenia Assistance Domowy dla Klientów ENERGA-OBRÓT SA” (znak postępowania: ZP/03/EOB-DZO/2019), na niżej wymieniony adres poczty elektronicznej:

e-mail: ……………………………………………….
……………………, dnia ………………... 2019 r.                                                   ……………………………………………..

(podpis Wykonawcy)
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