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Nazwa i adres Wykonawcy:  …………………………………………. 

 

  

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE CZĘŚCI POUFNEJ SIWZ 

   

Zwracam się z wnioskiem o udostępnienie części SIWZ objętej poufnością w celu przygotowania oferty w trybie 

przetargu nieograniczonego – znak sprawy ZP/230-43/2018 na usługę ubezpieczenia Samodzielnego 

Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie 

Część poufną, na którą składają się następujące dokumenty: 

1. Załącznik nr 2    –  Formularz ofertowy  
2. Załącznik nr 3    –  Informacje o Zamawiającym 
3. Załącznik nr 4    –  Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  
4. Załącznik nr 5    –  Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  
5. Załącznik nr 6 – Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej    
6. Załącznik nr 7    –  Wzór umowy dla PAKIETU 1 
7. Załącznik nr 8    –  Wzór umowy dla PAKIETU 2 
8. Załącznik nr 9    –  Oświadczenie RODO 
9. Załącznik nr 10 – Wniosek o udostępnienie części poufnej SIWZ 
10. Załącznik nr 11 – Mapa 
11. Załącznik nr 12 – Wykaz mienia grupa 8 

 
proszę wysłać na adres poczty elektronicznej biuro@tamal.com.pl 

Jednocześnie zobowiązuję się do zachowania w poufności treści wymienionych powyżej informacji i 

dokumentów oraz powstrzymania się od udostępniania ich innym osobom, za wyjątkiem osób bezpośrednio 

zaangażowanych po stronie Wykonawcy w niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego, 

wykonujących czynności związane z ubieganiem się o zamówienie stanowiące przedmiot tego postępowania. 

 
 
 
 
  

           __________________________________ 

                                                                                           Data i podpis osoby składającej wniosek 


