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pieczęć Wykonawcy/Oferenta

Oświadczenie 

w sprawie doświadczenia zawodowego, posiadanego zaplecza technicznego, a także kadr umożliwiających realizację usługi

Oświadczam, że:

1. Prowadzę działalność wg koncesji MSWiA  Nr ................... od dnia ...............................

2. Posiadam własną, całodobową bazę monitorowania i kontroli zlokalizowaną w ..............................................................., której obsada na zmianie wynosi ................... osób.

3. Czas reakcji Grup Interwencyjnych od chwili powiadomienia Dyspozytora o zagrożeniu do  

    przyjazdu Grupy Interwencyjnej na miejsce wyniesie ........................ minut.
5. Na zmianie dziennej pracuje ................................ Grup Interwencyjnych, a na nocnej  

    ...................... grupy.

6. Pracujemy przy wykonywaniu usługi wg certyfikowanych procedur zapewnienia jakości ISO/ innych zasad systemu zapewnienia jakości  *.

7.Pracownicy nadzoru i kontroli posiadać będą zaświadczenie potwierdzające wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej.
8. Pracownicy ochrony posiadać będą jednolite umundurowanie z identyfikatorami.
9. Posiadamy  ubezpieczenie OC na sumę ………………..   zł.
*  niepotrzebne skreślić
                                                         ................................................
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