ZALACZNIK NR 3 DO SWZ

Nazwa Wykonawcy lub imig i

nazwisko Wykonawcy:

Adres Wykonawcy: kod,

miejscowos¢, ulica, nr lokalu

NIP

Numer telefonu

E-mail

Adres skrzynki ePUAP

OSWIADCZENIE O ZASTRZEZENIU INFORMACJI
My, nizej podpisani, dziatajac w imieniu i na rzecz:
(nazwa/firma Wykonawcy)
ubiegajac si¢ 0 zamowienie publiczne na:

Realizacja ustlug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach Programu ,,Asystent
Osobisty Osoby Niepelnosprawnej” — Edycja 2021 finansowanych ze S$rodkéw Funduszu

Solidarno$ciowego

niniejszym oswiadczamy, ze zastrzegamy jako tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji informacje zawarte w ofercie

W nastepujacym zakresie:

W pozostalym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice

przedsigbiorstwa.




Uzasadnienie zastrzezenia wskazanych informacji, wraz z zalaczeniem ewentualnych dowodow:

(Nalezy wykazaé spetnienie wszystkich przestanek okreslonych w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
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