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Oświadczenie

Przetarg nieograniczony ZP/10/2019 na zadanie -– Świadczenie usług w zakresie ochrony osób i mienia oraz usług portierskich w Szpitalu Powiatowym w Mikołowie i monitoring obiektu Przychodni Wielospecjalistycznej w Mikołowie 
Oświadczam, że osoba koordynująca usługę ochrony w szpitalu oraz osoby wchodzące w skład grupy interwencyjnej wpisane są na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej zgodnie z ustawą z dnia z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997r o ochronie osób i mienia (tj. Dz.U.2018.2142 t.j. z późn.zm.).

Jednocześnie zobowiązuję się na wezwanie Zamawiającego przedłożyć imienną listę osób, o których mowa powyżej. 
Miejsce i data .....................................................       
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     Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)







        do reprezentowania Wykonawcy
