
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………
………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące posiadania potencjału osobowego 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na „Usługa ochrony mienia realizowana w formie stałej, bezpośredniej ochrony fizycznej terenów, obszarów, obiektów i urządzeń stanowiących jego wyposażenie (zamówienie z podziałem na 12 części)”, ja niżej podpisany 
o ś w i a d c z a m,  ż e:

dysponuje minimum …….. (wpisać liczbę w odniesieniu do części, której dotyczy wniosek) osobami, z których każda posiada wymagane uprawnienia, tj.: poświadczenie bezpieczeństwa osobowego dopuszczające do informacji niejawnych o klauzuli co najmniej „ZASTRZEŻONE” lub pisemne upoważnienie kierownika jednostki organizacyjnej do dostępu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulą co najmniej „ZASTRZEŻONE” lub wyższe; zaświadczenie stwierdzające odbycie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych, oraz legitymację kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej oraz zaświadczenie wystawione przez Wojewódzką Komendę Policji stwierdzające, że został wpisany na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej. Z czego co najmniej …….. (wpisać liczbę w odniesieniu do części, której dotyczy wniosek, o ile wymagane było w ogłoszeniu) pracowników wymienionych powyżej posiada legitymację osoby dopuszczonej do posiadania broni; 
JEŻELI WYKONAWCA SKŁADA WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ODNOŚNIE WIĘCEJ NIŻ JEDNEJ CZĘŚCI SKŁADA OŚWIADCZENIE W ILOŚCI RÓWNEJ ILOŚCIOM CZĘŚCI, KTÓRYCH DOTYCZY WNIOSEK! W WYKROPKOWANYCH MIEJSCACH NALEŻY WPISAĆ ILOŚĆ OSÓB W ODNIESIENIU DO POSZCZEGÓLNYCH CZĘŚCI (ZGODNIE Z ZAPISAMI ROZDZIAŁU VII UST. 1 PKT 6) LIT. b).


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


                     (miejscowość, data





Zamawiający: 


33 Wojskowy Oddział Gospodarczy 


ul. A. Krzywoń 1


39-460 Nowa Dęba


(pełna nazwa/firma, adres)





34 Wojskowy Oddział Gospodarczy w Rzeszowie


Ul. Krakowska 11B


35-111 Rzeszów


(pełna nazwa/firma, adres)








Załącznik nr 4 do Wniosku





Znak sprawy: OB4/2020





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


(podpis osoby uprawnionej 


do reprezentowania Wykonawcy)
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