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ZOBOWIĄZANIE DO POUFNOŚCI 

 

W ramach realizacji przedmiotu zamówienia dla ATMAT SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 

ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, z siedzibą  przy ul. Leśnej 28,  32-590 Libiąż, NIP 6282264077, REGON 

361576192, KRS 0000559460, zarejestrowaną w rejestrze przedsiębiorców prowadzonym przez  Sąd Rejonowy 

dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego,  kapitał 

zakładowy 470 000,00 PLN. 

Firma……………………...……..……………………...………………………………………………………… 

zobowiązuje się do zachowania poufności przekazywanej przez ATMAT Sp. z o.o.  dokumentacji, danych 

technicznych, parametrów oraz innych informacji technicznych i handlowych otrzymanych w związku z 

przygotowaną ofertą dla ATMAT Sp. z o.o. oraz, że dane powyższe zostaną wykorzystane wyłącznie w celu 

przygotowania oferty handlowej i nie zostaną udostępnione przez niżej podpisanego dostawcę jakiejkolwiek 

stronie trzeciej. 

Jeśli przygotowanie oferty wymagałoby udostępnienia stronie trzeciej specyfikacji technicznej dotyczącej 

przedmiotu zamówienia, może się to odbyć wyłącznie po uzyskaniu pisemnej zgody ATMAT Sp. z o.o. 

Za niedotrzymanie przez dostawcę niniejszego zobowiązania, ATMAT Sp. z o.o.  ma prawo do odszkodowania 

za poniesione straty na skutek naruszenia niniejszego zobowiązania. 

Wszelkie materiały i dokumenty zawierające informacje poufne, które zostały lub zostaną przekazane stronie 

odbierającej, pozostają własnością strony ujawniającej i podlegają zwrotowi na każde jej żądanie, w 

szczególności zakończenia rozmów przez strony bez podjęcia decyzji odnośnie współpracy. 

Niniejsze zobowiązanie obowiązuje  do 3 lat od zakończenia terminu na złożenie oferty 

Dane firmy składającej zobowiązanie do poufności:  

 

Nazwa firmy: …………………………………………………………………………………………………… 

Adres firmy: …………………………………………………………………………………………………… 

Nazwiska, imiona i stanowiska służbowe osób (uprawionych) podpisujących zobowiązanie: 

 

 

…………………………………………………………… 

Imię i Nazwisko, stanowisko służbowe 

 

 

………………………………………… 

Podpis osoby uprawnionej 

 

 


