( w przypadku Wykonawcow wystepujacych wspdlnie nalezy wymieni¢ wszystkich Wykonawcow)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o zamdwienie publiczne na $§wiadczenie ustug
ochrony fizycznej osob 1 mienia Urzedu Miejskiego w Wotominie w okresie od dnia 02.01.2017r.
od godz. 8:00 do dnia 02.01.2018r. do godz. 16:00, oswiadczam/y, ze dysponujemy osobami
majacymi do$wiadczenie i odpowiednie kwalifikacje dla wykonania zamdOwienia, tzn. min. 8 nizej
wymienionymi osobami przewidzianymi do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z wymogami,
o ktérych mowa w specyfikacji.

Posiadane uprawnienia,

Lp Imig i Nazwisko Proponowane stanowisko kwalifikacje i dowiadczenie

miejscowoscC, data podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




( w przypadku Wykonawcow wystepujacych wspdlnie nalezy wymieni¢ wszystkich Wykonawcow)

OSWIADCZENIE

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu o zamowienie publiczne na $wiadczenie ustug
ochrony fizycznej 0sob 1 mienia Urzedu Miejskiego w Wotominie w okresie od dnia 02.01.2017r.
od godz. 8:00 do dnia 02.01.2018r. do godz. 7:30, o$wiadczam/y, ze dysponujemy radiowym
systemem przeciw napadowym do monitorowania chronionego obiektu wraz z transmisja sygnatu
alarmowego wyemitowanego przez pracownikow z chronionego obiektu do patroli interwencyjnych
1 zmotoryzowanymi patrolami interwencyjnymi, wyposazonymi w §rodki tacznosci
bezprzewodowe] oraz zobowiazujemy si¢ do bezptatnego wyposazenia chronionego budynku
w system przeciw napadowy radiowy na czas realizacji zamowienia oraz do bezptatnego
wyposazenia pracownikow Wykonawcy 1Zamawiajacego w 3 przyciski antynapadowe,
wspoldziatajace z zainstalowanym systemem przeciw napadowym 1 $rodki tacznosci
bezprzewodowej. Zobowiazujemy si¢ rowniez do zapewnienia transmisji sygnatu alarmowego
wyemitowanego przez pracownikow z chronionego obiektu do patroli interwencyjnych, o ktérych
mowa wyzej w trakcie wykonywania zamoéwienia. Os$wiadczamy, ze czas reakcji patrolu
interwencyjnego od wezwania do przybycia nie bgdzie dtuzszy niz 12 minut w dzien 1 8 minut

W nocy.

miejscowosC, data podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



