

Załącznik nr 10 do SWZ ZPnr5/2021
………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE
o dysponowaniu grupą interwencyjną oraz stanowiskiem dowodzenia i monitorowania
do postępowania o zamówienie publiczne pn.:
„Usługa ochrony osób i mienia Poznańskiego Ośrodka Specjalistycznych Usług Medycznych 
w Poznaniu”

Oświadczamy, że dysponujemy grupą interwencyjną składającą się z …………..osób wyposażoną   w samochód.
    Adres stacjonowania grupy: ……………………………………………………………..
    Nr tel.: ……………..
Podstawa do dysponowania grupą: ………………………………………………………….

Oświadczamy, że dysponujemy stanowiskiem dowodzenia i monitorowania zdolnym przyjąć sygnał z zainstalowanych urządzeń monitorujących z ochranianych obiektów.

Adres stanowiska: ……………………………………………………………..
    Nr tel.: ……………..
Podstawa do dysponowania stanowiskiem: ………………………………………………………….





