                                                                                              Załącznik nr 8 do SIWZ
SPZOZEPII/23/32/14
O Ś W I A D C Z E N I E *)
dotyczy oferowanej usługi
Wykonawca:______________________________________________________________________________________  
Adres:_______________________________________________________.ul.__________________________________  

                                         ( Kod, miejscowość)
posiadający  NIP: ____________________________________

Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy jak wyżej oświadczam, że: 

a) oferowane usługi spełniają wymagania zawarte w Opisie Przedmiotu Zamówienia (Załączniku nr 3) dołączonym do  SIWZ;

b) w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, przed podpisaniem umowy dostarczę Kierownikowi Pionu Technicznego Zamawiającego imienny  wykaz osób, które pełnić będą obowiązki związane z realizacją przedmiotowego zamówienia, a w tym posiadających licencje pracowników ochrony fizycznej I stopnia wraz z kserokopiami tych licencji (stan na dzień zawarcia umowy) zgodnie z wymaganiem Zamawiającego określonym w  Opisie Przedmiotu Zamówienia . 
________________dnia ___________ r.

 

(miejscowość)                                                                                                                                                                                     




                      _________________________________________






                                podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy

Uwaga do Załącznika nr 8:        

*) - wypełnia Wykonawca zgodnie z treścią oferty. Oferta musi być podpisana przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania wykonawcy.
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