Załącznik nr 11 do SIWZ

	Wykonawca:



…………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	


Zamawiający:
Centrum Obsługi Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej 
ul. Wiejska 10, 00-902 Warszawa



WNIOSEK O PRZEKAZANIE DOKUMENTACJI

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na ogłoszenie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Konserwacja urządzeń przeciwpożarowych” [sygnatura postępowania – ZP.CO-2/2020] składam wniosek o  przekazanie dokumentacji, o której mowa 
§ 3 ust. 3 SIWZ tj. Opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2 do SIWZ). Jednocześnie oświadczam, 
że dokumenty, o których mowa powyżej – zawierające informacje poufne i  newralgiczne z punktu widzenia Centrum Obsługi Kancelarii Prezydenta RP – zostaną wykorzystane tylko i wyłącznie w celu złożenia oferty lub w  przypadku uzyskania zamówienia także do realizacji umowy oraz zostaną niezwłocznie – po  osiągnięciu powyższego celu - usunięte (skasowane / zniszczone) w  sposób nieodwracalny wszystkie kopie ww. dokumentacji, jak również nie będą przekazywane podmiotom trzecim, a u Wykonawcy dostęp do tej dokumentacji będą miały wyłącznie osoby zaangażowane do przygotowania oferty lub realizacji umowy.
Wniosek musi być podpisany przez uprawnione osoby (wymienione w KRS lub zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub posiadające pełnomocnictwo podpisane przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowania Wykonawcy).
· Dokumentację, o której mowa w § 3 ust. 3 SIWZ proszę przesłać na poniżej wskazany adres e-mail: 

…………………………………………………………………………………….
· Hasło do przesłanej dokumentacji, o której mowa powyżej, proszę przesłać SMS-em na numer telefonu komórkowego: 

…………………………………………………………………………………….

Do wniosku dołączamy:
1) KRS / zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub pełnomocnictwo podpisane przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.



........................., dnia ..............................2020r.			…………………………………………………….                                                                       
(miejscowość)						(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do składania
								oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Centrum Obsługi Kancelarii Prezydenta RP
(sygnatura postępowania – ZP.CO -2/2020)

