Załącznik nr 10
Oświadczenie Wykonawcy w sprawie posiadania przeszkolenia kwalifikowanych pracowników ochrony z obsługi centrali sygnalizacji pożaru POLON 4000
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

Oświadczam, że niżej wymienieni pracownicy ochrony ,firmy którą reprezentuję, są przeszkoleni w zakresie obsługi centrali sygnalizacji pożaru POLON 4000.
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..................................................................








       (data i podpis Wykonawcy)

