Biatogard, dnia ...........c.cc.. 2015r.
ZOBOWIAZANIE DO ZACHOWANIA POUFNOSCI

dotyczace tresci memorandum informacyjnego zawierajacego informacje o sytuacji
prawnej i ekonomiczno-finansowej Regionalnego Centrum Medycznego w Bialogardzie
Sp. z 0.0. z siedziba w Bialogardzie oraz innych dokumentéw udostepnianych Podmiotom
zaproszonym do negocjacji w sprawie: odplatnego obcigzenia prawem uzytkowania
udzialow Powiatu Bialogardzkiego w spolce Regionalne Centrum Medyczne
w Bialogardzie Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Bialogardzie lub
dzierzawy przedsi¢biorstwa spolki Regionalne Centrum Medyczne w Bialogardzie Spotka
z ograniczong odpowiedzialnos$cia

1. w przypadku osoby fizycznej nie bedqcej przedsiebiorcq podac /imie, nazwisko, adres,
PESEL, rodzaj i nr dowodu tozsamosci ;
2. w przypadku przedsiebiorcow podac firme, siedzibe, nr wpisu do rejestru
przedsiebiorcow lub do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, numery REGON i NIP.
TEPIEZENLOWANY  PIZEZ  +.vuveeeeeseeeieeueerseeeesseesseesseaseesseesesseesseesseeseesseessesssesseensensees na podstawie

niniejszym zobowiazuj¢ si¢ wobec Powiatu Bialogardzkiego oraz spoétki Regionalne
Centrum Medyczne w Bialogardzie Sp. z 0.0. do zachowania poufno$ci oraz nie
ujawniania i nieprzekazywania innym osobom, jak réwniez do niewykorzystywania dla
wlasnych celéow innych niz wynikajace z udzialu w postegpowaniu prowadzonym na
podstawie publicznego zaproszenia do negocjacji w sprawie odplatnego obcigzenia
prawem uzytkowania udzialéow Powiatu Bialogardzkiego w spélce Regionalne Centrum
Medyczne w Bialogardzie Sp. z 0.0. lub dzierzawy przedsig¢biorstwa spolki Regionalne
Centrum Medyczne w Bialogardzie Sp. z 0.0, wszelkich informacji zawartych
w kserokopiach memorandum zawierajacego informacje o sytuacji prawnej
i ekonomiczno-finansowej Regionalnego Centrum Medycznego w Bialogardzie Sp. z 0.0.
oraz otrzymanych w zwigzku z udzialem w wymienionym post¢gpowaniu.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przyjetego obowigzku do zachowania
poufnosci zarowno Powiat Biatogardzki, jak i Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie
Sp. z 0.0. beda mogli zada¢ tacznie lub kazdy z osobna od Podmiotu sktadajacego niniejsze
zobowiazanie do zachowania poufno$ci naprawienia szkody albo wydania uzyskanych przez
niego korzysci.

/podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie zawierajqcy petne imie i nazwisko/



