Zatacznik nr 5 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze prowadzona przeze mnie Firma:

1. dysponuje samochodowg grupe interwencyjng, ktorej zadaniem bedzie, w przypadku
zgtoszenia zagrozenia lub potrzeby wsparcia, dotarcie do wskazanego w zamdwieniu
obiektu,

2. jest wyposazona w Srodki tgcznosci bezprzewodowej,

Jednoczesnie os$wiadczam, ze w przypadku zgtoszenia zagrozenia lub potrzeby wsparcia,
dotarcie do wskazanego obiektu odbywac sie bedzie :

- w godzinach petnienia stuzby przez pracownikéw ochrony (stuzba catodobowa) w czasie nie
dtuzszym niz 10 minut od momentu otrzymania informacji,

pieczec i podpis upowaznionych
przedstawicieli firmy



