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WYKONAWCA

………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres siedziby)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………
ZAMAWIAJĄCY:

Kliniczny Szpital Psychiatryczny 
SPZOZ w Rybniku
ul. Gliwicka 33
44-201 Rybnik 

Wniosek o udostępnienie części poufnej SWZ

Zwracam się z wnioskiem o udostępnienie załączników nr 1, 10, 11 do SWZ stanowiących część poufną Specyfikacji Warunków Zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku”. Oznaczenie sprawy: DzP.Kat.1.2025.
Jednocześnie zobowiązuję się do zachowania poufnego charakteru uzyskanych informacji niezbędnych do przygotowania i złożenie oferty w tym postępowaniu.
Adres e-mail do przekazania części poufnej: 
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