ZUK-341/2/10                                                                              Zał. Nr 6 do siwz 
Miejscowość …………………………,                  dnia …………………………
O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa i adres wykonawcy: ………………………………………………..……..

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

   Oświadczamy, że dysponujemy w uzasadnionych przypadkach możliwością wsparcia ochrony fizycznej udziałem grupy interwencyjnej.
                                                                             …………………………………

                                                                                          Podpis Wykonawcy
