
...........................................................................
miejscowość, data

Urząd Miejski Bielawy
Plac Wolności 1
58-260 Bielawa

Wniosek o wydanie specyfikacji istotnych warunków zamówienia

W  związku  z  Państwa  ogłoszeniem  o  wszczęciu  postępowania  o  zamówienie  publiczne

w trybie .............................................. na wykonanie:

..........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

wyrażamy  chęć  wzięcia  udziału  w  przedmiotowym  postępowaniu  i  prosimy

o wydanie/przesłanie specyfikacji istotnych warunków zamówienia. na adres : .......................

....................................................................................................................................................

Kwotę  za  s.i.w.z.  w  wysokości  ........................  zł  przekazaliśmy  na  konto  w  Banku

Zachodnim WBK Nr konta 26 1090 2284 0000 0005 8600 0060 w dniu ......................../*

wpłaciliśmy do kasy Urzędu Miejskiego w dniu ................ KP nr ..................../*.

...................................................
(pieczęć i podpis osoby

uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy/zaciągania zobowiązań

finansowych)

*) niepotrzebne skreślić

UWAGA: warunkiem przekazania s.i.w.z. jest dokonanie stosownej opłaty. S.i.w.z zostanie
przekazana w ciągu 5 dni od daty dokonania opłaty.

Pełna nazwa zamawiającego 
specyfikację
adres, telefon, fax, e-mail 
nr NIP i REGON


