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Znak sprawy: ZP/220/81/21
Załącznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

………………………………………………….

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE CZĘŚCI POFNEJ SWZ 

Zwracam się z wnioskiem o udostępnienie części SWZ  objętej poufnością w celu przygotowania oferty udzielenia zamówienia publicznego dla postępowania znak sprawy : ZP/220/81/21 na Usługę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej badacza i sponsora niekomercyjnego  badania klinicznego : 

„Ocena bezpieczeństwa i efektywności klinicznej stentgraftów aortalnych modelowanych przy użyciu innowacyjnej technologii drukowania modeli w formacie 3D- wieloośrodkowe badanie randomizowane”. 

…........................................................... 

(Data i podpis Wykonawcy)
