INFR/794/2020

Załącznik nr 5 do SIWZ

/dotyczy zadania nr 3/
……………………..………….


           

  ………………………...…………

(pełna nazwa Wykonawcy)





   (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam (-my), że dysponuję (-emy) minimum 4 (słownie: czterema) instalatorami systemów alarmowych przewidzianymi do realizacji przedsięwzięcia, którzy posiadają
poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „POUFNE” oraz zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu 
w zakresie ochrony informacji niejawnych.
