Zalacznik Nr 5 do WZ

OSWIADCZENIE

JA/MY, NIZEJ PODPISANY/I

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy)

posiada catodobowy dyzur serwisowy, ktoéry umozliwia skierowanie grupy serwisowej
do obiektu zamawiajacego, w celu przystgpienia do usuwania awarii systemu alarmowego
w czasie do 4 godz. od otrzymania telefonicznego zgtoszenia.

(stanowisko, imi¢ 1 nazwisko)

Uwaga! Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowad).

Zamawiajacy rekomenduje zapisanie dokumentu w formacie PDF



