..................................................................

          (pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 8

Informacja

na temat wyposażenia w środki techniczne

członków grup interwencyjnych

oraz agentów ochrony przewidzianych

do realizacji usługi ochrony obiektów 

Regionalnego Szpitala 
w Kołobrzegu

1. Pracownicy grup interwencyjnych:

	Środki łączności 


	

	Inne środki techniczne


	


2. Pracownicy ochrony:

	Środki łączności 


	

	Inne środki techniczne
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(podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

     do reprezentowania Wykonawcy)

