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Zalacznik nr 6 - wniosek o przestanie informacji o charakterze poufnym

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu

ul. Juliusza Stowackiego 32

09-200 Sierpc

NIP: 7761482499

REGON: 000306762

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza:
000000008233

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, nr, KRS)

reprezentowany przez Wnioskodawce:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WNIOSEK O PRZEStANIE INFORMACIJI O CHARAKTERZE POUFNYM

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

Kontakt tel./ e-mail

Dziatajac w imieniu wymienionego/ych powyzej Wykonawcy/ow wnosze/my o] przestanie

w formie elektronicznej czesci poufnej Specyfikacji Warunkéw Zamowienia w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn. Kompleksowe ubezpieczenie SP ZZOZ w Sierpcu
Nastepujgcych dokumentow:

Zatgcznik nr 1 Opis przedmiotu zamodwienia — dokumentacja poufna

Oswiadczenie Wykonawcy o zachowaniu poufnosci

Dziatajgc w imieniu Wykonawcy, niniejszym zobowigzuje sie do:
1. Zachowania w Scistej tajemnicy wszelkich informacji poufnych uzyskanych od Zamawiajgcego, niezaleznie od formy
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przekazania tych informacji i ich zrodta.

2. Wykorzystania informacji jedynie w celach przygotowania oferty.

3. Podjecia wszelkich niezbednych krokéw dla zapewnienia, ze zadna osoba zaangazowana przez Wykonawce do
realizacji umowy otrzymujgca informacje poufne, wrazliwe oraz informacje stanowigce tajemnice organizacji nie
ujawni tych informacji, ani ich zrédta, zaréwno w catosci, jak i w czesci osobom trzecim.

4. Ujawnienia informacji jedynie tym pracownikom, ktérym beda one niezbedne do wykonywania powierzonych im
czynnos$ci na podstawie umowy i tylko w zakresie, w jakim ci pracownicy musza mie¢ dostep w zwigzku z
przygotowaniem oferty.

5. Nie kopiowania, nie powielania, nie utrwalania zadnych danych lub informacji w jakikolwiek sposdb oraz nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji lub danych uzyskanych od Zamawiajgcego.

(data, podpis Wnioskodawcy)

Elektronicznie podpisany przez
MAREK LONGIN MAREK LONGIN KUCZMARSKI

Data: 2024.04.17 13:10:32
KUCZMARSKI  Dooq 04171
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