Zalacznik nr 6 do SWZ - Wniosek o udostepnienie informacji poufnych

(miejscowos¢, data)
Nazwa WYKONAWCY: ....cvvueiiiiiiiicris s eerns e e e eeea
Adres WYKONAWCY: ....ciieeiiiiiiciiierniesn s eresenn s eannns

Osoba reprezentujgca wykonawce (imie, nazwisko, stanowisko)

Gmina Plosnica
ul. Dworcowa 52
13-206 Ptosnica

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE CZESCI POUFNEJ SWZ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Ubezpieczenie mienia i
odpowiedzialnosci cywilnej Gminy Ptosnica w okresie od 01.03.2023 do 29.02.2024"” zwracam
sie z wnioskiem o udostepnienie zatgcznikédw nr 7 i 8 stanowigcych poufng cze$¢ Specyfikacji

Warunkéw Zamowienia.
Dokumentacje prosze przesta¢ na adres e-mail:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zachowania poufnego charakteru uzyskanych informacji

stuzacych przygotowaniu oferty ubezpieczenia.



