WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………. 

	L.p.
	Nazwa wyposażenia/urządzenia
	Opis wyposażenia/urządzeń którymi dysponuje wykonawca

(podać wszystkie wymagane dane konieczne do potwierdzenia warunku w zakresie potencjału technicznego)
	Sposób dysponowania

	1.
	całodobowa lokalna stacja monitorowania alarmów 
	
	

	2.
	Uzbrojenie stanowisko Interwencyjne – patrol interwencyjny
	
	


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

(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

.

