




Załącznik Nr 7
.........................., dnia......................
                 PO VII WB 261.4.2019
Świadczenie usług w zakresie ochrony osób i mienia oraz posesji

części Prokuratur Okręgu Olsztyńskiego
Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji .……………………………………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej ………….…...…………………………………………………………………….

Numer telefonu, fax.  ……..……………………………………………………………………………..……….

NIP: …………………..……..……………………………………………………………………………..……….

REGON: ……………..……..……………………………………………………………………………..……….

KRS: ..………………..……..……………………………………………………………………………..……….
OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU PATROLEM INTERWENCYJNYM 
Niemniejszym oświadczam, iż posiadam/dysponuję* na terenie miasta Olsztyn patrolem interwencyjnym składającego się z co najmniej dwóch osób o odpowiednich kwalifikacjach, zdolnym do interwencji w przeciągu max. 15 minut od chwili zgłoszenia zagrożenia.
W przypadku pozostawienia opcji „dysponuję” należy do niniejszego załącznika dołączyć stosowny dokument potwierdzający dysponowanie odpowiednim patrolem (umowa użyczenia, zobowiązanie innego podmiotu itp.)
* niepotrzebne skreślić

Podpisano
..........................................................
(pieczątka i podpis Wykonawcy
lub upoważnionego przedstawiciela)


















Pieczęć Wykonawcy








