Załącznik Nr 5
				
            

                  ................................................
           (miejscowość, data)
   ....................................................
 Nazwa i adres Wykonawcy



Powiat Sztumski realizujący swoje zadania poprzez Starostwo Powiatowe w Sztumie
[bookmark: _Hlk67480592]Ul. Mickiewicza 31
82-400 Sztum
NIP 579-19-56-593
REGON 192628620



WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE CZĘŚCI POUFNEJ SWZ

Dotyczy: 
POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILENJ POWIATU SZTUMSKIEGO

Zwracam się z wnioskiem o udostępnienie załączników nr 6 i 7 stanowiących poufną część Specyfikacji Warunków Zamówienia.
Dokumentację proszę przesłać na adres e-mail: ………………………………
Jednocześnie zobowiązuję się do zachowania poufnego charakteru uzyskanych informacji służących przygotowaniu oferty ubezpieczenia.




               Podpisano:
.........................................................
    (podpis osoby składającej 
wniosek w imieniu Wykonawcy)
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