Załącznik nr 6
Wykaz narzędzi - Oświadczenie Wykonawcy

o posiadanych przez Wykonawcę grupach interwencyjnych do realizacji usługi ochrony budynków, osób i mienia oraz konwoju środków pieniężnych 

Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Kołobrzegu
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

W grupach interwencyjnych na terenie Kołobrzegu (wskazać siedzibę grup interwencyjnych) dysponuję ...... osobami, które do dyspozycji posiadają następujące środki transportu:

	Lp.
	Marka / typ
	Numer rejestracyjny
	Podstawa dysponowania
	Osoby wchodzące w skład grupy interwencyjnej
	Posiadane kwalifikacje/uprawnienia

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	(…)*
	
	
	
	
	


* tabelę należy dostosować do ilości posiadanych pojazdów
Oświadczam(y),  że  wyżej  wymienione  osoby,  będą uczestniczyć w  wykonywaniu zamówienia                  i posiadają wymagane uprawnienia oraz są wpisane na „listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej”, prowadzoną zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2018 r., poz. 2142 ze zm.), a także posiadają aktualne zaświadczenia o niekaralności. 

Do wykazu dołączam potwierdzenie posiadania przez ww. pracowników wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej.
Oświadczam, że Siedziba wskazanych w tabeli grup interwencyjnych znajduje się 
	Lp.
	Rodzaj nieruchomości
	Adres nieruchomości
	Podstawa dysponowania
	Sposób korzystania z nieruchomości

	1
	
	
	
	


Oświadczam, że wyposażenie pracowników  ochrony oraz pracowników grup interwencyjnych jest następujące:

	Lp.
	Rodzaj wyposażenia
	Przeznaczenie wyposażenia
	Podstawa dysponowania
	Osoby dysponujące wskazanym wyposażeniem
	Pracownik ochrony/Pracownik grupy interwencyjnej



	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	(…)*
	
	
	
	
	









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








(data i podpis Wykonawcy)
