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Zalacznik nr 10

Nazwa Wykonawcy:

......................................

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE CZESCI POUFNEJ SIWZ

Zwracam si¢ z wnioskiem o udostgpnienie czgsci STWZ objetej poufnoscia w celu przygotowania
oferty udzielenia zaméwienia publicznego dla postgpowania SIWZ nr 189/2018/N/Krosno na
ustuge ‘ubezpieczenia Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta II w Kroénie na

adres poczty clektronicznej .................c.c.oen..... .

.........................................................

(podpis i piecz¢é osoby skladajacej wniosek)



Zalgcznik Nr 11

.................................................................

Imi¢ 1 nazwisko skladajacego oswiadczenie

OSWIADCZENIE?

Os$wiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

Miejscowosé Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci oséwiadczenia np. przez jego wykreslenie).



