Zalacznik Nr 7
Zaméwienie publiczne: 05/ON/10/2023/ZP

OSWIADCZENIE O NIEUJAWNIANIU INFORMACJI STANOWIACYCH TAJEMNICE
PRZEDSIEBIORSTWA

Nazwa zamoOwienia:

,,Dostawa 200 m? oleju napedowego, ,,standardowego”
Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: 05/0N/10/2023/ZP

1. Dane dotyczace Zamawiajacego:

Miejski Zaktad Komunikacji w Nowym Targu

siedziba: ul. Konfederacji Tatrzanskiej la,

34-400 Nowy Targ;

Tel.(18) 266-58-82;

Fax.: (18) 266-58-82;

Adres poczty elektronicznej: mzk@nowytarg.pl ;

Adres strony internetowej: http://www.mzk nowytarg.pl/.

2. Dane dotyczace Wykonawcy(6w).

Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:
Nazwa

Siedziba

Nr telefonu/faks

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
nr NIP

nr REGON

Uwaga: W przypadku sktadania Oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie, nalezy podac nazwy
[firmy] i dokladne adresy wszystkich podmiotow, wigcznie z Pelnomocnikiem

OSWIADCZENIE O NIEUJAWNIANIU IN FORMACJI STANOWIACYCH TAJEMNICE
PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISOW USTAWY Z DNIA 16 KWIETNIA
1993 R. O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

My, nizej podpisani, niniejszym o$wiadczamy, ze wskazane ponizej informacje, zawarte w Ofercie,
stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2020 1. poz. 1913 z p6zn. zm.) i w zwigzku z
powyzszym nie moga by¢ udostgpniane, w szczegdlnosci innym uczestnikom postepowania:

(Prosimy okresli¢ rodzaj informacji i ich miejsce w Ofercie - nazwa formularza / dokumentu i numery

stron Oferty)




Informacje te zostaly przez nas zgromadzone oddzielnie i dotagczone do niniejszego Oswiadczenia jako
Aneks oznakowany nastepujaco: ,,Adneks do Oswiadczenia o nieujawnianiu informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji - Informacje zawarte w ofercie na stronach od ... do .... stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa - nie udostegpniac innym Wykonawcom w postgpowaniu o udzielenie ww. zamowienia.”

(Imie i Nazwisko)
podpis(y) uprawnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy(6w)



