
,,Świadczenie usług pralniczych dla Szpitala Chorób Płuc w Orzeszu” 
 

Oznaczenie sprawy: nr ZP/TP/11/2026 

Załącznik nr 8 do SWZ 
 
 

______________________________________________________________ 
 nazwa (firma) wykonawcy 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________  
adres wykonawcy  

  
INFORMACJE 

potwierdzające zasadność zastrzeżenia informacji jako tajemnicy 
przedsiębiorstwa 

   
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:   
 

,,Świadczenie usług pralniczych dla Szpitala Chorób Płuc w Orzeszu” 
 
oświadczamy, że informacje zawarte na stronach nr od ... do ... oferty, w pliku o nazwie 
………………………., załączone do niniejszej informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.  
 
Stanowią one informacje  
............................................................................................................................
............................................................................................................................ 
........................................................................................................................... 

(należy wykazać, że zastrzeżone informacje mają charakter informacji technicznych, technologicznych, 
organizacyjnych przedsiębiorstwa lub innych posiadających wartość gospodarczą) 

 
Informacje te, jako całość lub w szczególnym zestawieniu i zbiorze ich elementów nie są 
powszechnie znane osobom zwykle zajmującym się tym rodzajem informacji albo nie są 
łatwo dostępne dla takich osób.  
 
Uprawniony do korzystania z tych informacji lub rozporządzania nimi podjął, przy 
zachowaniu należytej staranności, następujące działania w celu utrzymania ich 
w poufności:  
............................................................................................................................
............................................................................................................................ 
........................................................................................................................... 
 (należy wykazać, że uprawniony do korzystania z informacji lub rozporządzania nimi podjął, przy zachowaniu 

należytej staranności, działania w celu utrzymania ich                        w poufności) 
  

 
  

_____________________ ______________________ 
miejscowość, data 

 
imię i nazwisko 

 
 
 


