Zalacznik nr 7 do WZ

OSWIADCZENIE

JA/MY, NIZEJ PODPISANY/I

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy)

OSWIADCZAM/Y, ze osoba/y wymieniona/ne w w/w wykazie pracownikow, ktorzy beda
realizowaé¢ zamoéwienie posiada/ja wymagane uprawnienia, o ktorych mowa w Ustawie
o ochronie informacji niejawnych oraz Normie Obronnej NO-04-A004-8 (Obiekty wojskowe.
Systemy alarmowe. Cze¢$¢ 8: Eksploatacja)

(miejscowosc i data) (podpis uprawnionej osoby)

Uwaga! Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowdd).
Zamawiajacy rekomenduje zapisanie dokumentu w formacie PDF



