KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY MIASTA BOGUSZOW-GORCE I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

Zalacznik nr 6 do SWZ - wniosek o udostepnienie informacji poufnych

WNIOSEK
o udostepnienie informacji poufnych
zalacznikéw nr 5, 5a, 5b, 5¢, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i do SWZ

Ja nizej podpisany

imie i nazwisko sktadajqcego wniosek

bedac uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

nazwa i siedziba Wykonawcy

w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych na:

Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
Gminy Miasta Boguszow-Gorce i jej jednostek organizacyjnych
Oznaczenie sprawy: ZP.271.3.21.WOP

niniejszym zwracam sie z prosba o udostepnienie tresci zatagcznikéw nr 5, 53, 5b, 5¢, 5d, 5e, 5f, 5g,
5h, 5i do SWZ

Jednoczes$nie o$wiadczam, Ze zobowigzuje sie do zachowania poufnego charakteru uzyskanych
informacji stuzacych przygotowaniu oferty ubezpieczenia. Zobowigzuje sie do dotozZenia
wilasciwych staran w celu zabezpieczenia informacji przed ich utratg, znieksztatceniem oraz
dostepem nieupowaznionych oséb trzecich, a takze zobowigzuje sie do niewykorzystywania
informacji zawartych w zatgcznikach nr 5, 5a, 5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i do SWZ w celach innych
niz przygotowanie oferty.

Do wniosku zalgczam pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w przedmiotowym
postepowaniu.

Adres e-mail, na ktéry nalezy przesta¢ zalaczniki o charakterze poufnym w niniejszym
postepowaniu:

(miejscowos¢), dnia I.

podpis osoby/o0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
lub
Niniejszy wniosek nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym osoby uprawnionej.



