                                                                                                                                             załącznik nr 9
nr zamówienia INZP.271.20.2022
GMINA ŚWIETOCHŁOWICE









ul. Katowicka 54









41-600 Świętochłowice

Wykonawca: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez: ……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Wniosek o udostępnienie informacji poufnych
przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:
Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Świętochłowice i jej jednostek organizacyjnych oraz Miejskiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Lokalowej w Świętochłowicach Sp. z o.o. 

w latach 2023-2024

niniejszym zwracam się z prośbą o udostępnienie treści załączników: nr 1, 1A-1H do specyfikacji warunków zamówienia.

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 ww. załącznikach do specyfikacji w celach innych niż przygotowanie oferty.

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby/osób uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy

