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	 Załącznik T
……………………………………..
(miejscowość, data)	
Zamawiający: 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń
Nazwa zamówienia: 	Zakup samochodu osobowego i osobowo ciężarowego przez Oddział ZUS w Toruniu
Znak postępowania:		560000/271/04/2019/ZAP
Oświadczenie 
[bookmark: _GoBack]o zastrzeżeniu informacji
W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………...……………………
[pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą, także imię i nazwisko prowadzącego działalność]
oświadcza, że Ja/my, niżej podpisany(-i), działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie ww. zamówienie publicznego niniejszym oświadczam(-y), że zastrzegam(-y) jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r. poz. 419 ze zm.) informacje zawarte w ofercie złożonej w przedmiotowym postępowaniu: 
na stronach nr od ….... do …...., 
oraz informacje zawarte w dokumentach lub oświadczeniach na stronach nr od ….... do …..…
W pozostałym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
Uzasadnienie zastrzeżenia wskazanych informacji, wraz z załączeniem ewentualnych dowodów:
……………………………………………………….……………………………..…………………………………………………………
……………………….……………………………………………………………………..………………………………………………… 
……………………………………………………….……………………………………………..…………………………………………
……………………….……………………………………………………………………………………..………………………………… 
……………………………………………………….……………………………………………………………..…………………………
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………… (Należy wykazać spełnienie wszystkich przesłanek określonych w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r.  poz. 419 ze zm.).



…………………………………………..                              	 	         …..…………………………………………………          Miejscowość i data                                             					  podpis Wykonawcy 
(czytelnie lub np. z pieczęcią imienną)
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