ZP.271.2.24.2025: zafgcznik nr 5 do SWZ

(nazwa (firma), albo imie i nazwisko, siedziba lub migjsce prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej albo miejsce zamieszkania Wykonawcy/
Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia)

reprezentowany przez:

(wskazac podstawe do reprezentacji,
np. KRS, CEIDG, petnomocnictwo)

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE CZESCI POUFNEJ SWZ

Oswiadczam/y, ze ubiegam sie o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:
Kompleksowe ubezpieczenia majatkowe wraz z odpowiedzialnoscia cywilng, ubezpieczenia
komunikacyjne i ubezpieczenie strazakow OSP dla Gminy Knuréw i w zwigzku z powyzszym
zwracam/y sie z wnioskiem o udostepnienie czesci poufnej SWZ, na ktérg skiada sie wykaz
zabezpieczen, niezbedny w celu ztozenia oferty w w/w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na

Czes¢ nr | Ubezpieczenia majatkowe wraz z odpowiedzialnoscig cywilna.

Hasto do pliku zawierajgcego wykaz zabezpieczen prosimy przesta¢ na ponizszy adres e-mail:

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze przekazane w/w informacje o charakterze poufnym zachowam/y
w tajemnicy oraz zobowigzuje/emy sie nie wykorzystywa¢ uzyskanych w/w informacji poza
zakresem niezbednym na potrzeby prowadzonego postepowania, jak réwniez nie udostepniac ich

innym podmiotom.

Ze wzgledu na charakter udostepnianych informacji:

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Dokument podpisuje osoba/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

Wraz z w/w dokumentem przekazuje sie dokument(y) potwierdzajgcy(e) prawo do reprezentacji Wykonawcy.




