                                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 9
      OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o posiadaniu odpowiednich uprawnień lub zgody na przeszkolenie
Działając w imieniu .....................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
/nazwa Wykonawcy/

będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania na zadanie pn:

„Remont dachów na terenie administrowanym przez 31. BLT 

polegające na:

ZADANIE NR 2 Wymiana pokrycia dachowego na budynku nr 183 kompleks 6035. 

Oświadczam, że moi pracownicy posiadają Poświadczenie Bezpieczeństwa Osobowego upoważniające do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli ZASTRZEŻONE.

............................ dn. __.__.2021 r.                                                                               .

.........................................................................

                                                                                      ( podpis osoby upoważnionej)

Lub 

oświadczam, iż wyrażam zgodę na przeszkolenie moich pracowników w zakresie ochrony informacji niejawnych w celu ich dostępu do informacji niejawnych o klauzuli ZASTRZEŻONE, zgodnie z art. 21 pkt. 4 Ustawy o ochronie informacji niejawnych                          z dnia 05 sierpnia 2010 r. ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie:

„Remont dachów na terenie administrowanym przez 31. BLT

polegające na:

ZADANIE NR 2 Wymiana pokrycia dachowego na budynku nr 183 kompleks 6035.

............................ dn. __.__.2021 r.                                                                               .

.........................................................................

                                                                                     ( podpis osoby upoważnionej)
