Załącznik nr 11
Oświadczenie Wykonawcy w sprawie posiadania stałego łącza telefonicznego

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że firma/spółka/konsorcjum, którą reprezentuję, uczestnicząca                        w postępowaniu o zamówienie publiczne na realizację usługi ochrony obiektów Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu, posiada stałe łącze telefoniczne z policją oraz strażą pożarną, gwarantujące natychmiastowy kontakt w sytuacjach kryzysowych oraz koresponduje w Zintegrowanym Systemie Ratownictwa miasta Kołobrzeg.







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








(data i podpis Wykonawcy)

