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Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE O DYSPONOWANIU OSOBAMI Z UPRAWNIENIAMI

Wykonawca:

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

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

/Oznaczenie wykonawcy — firma lub nazwa przedsigbiorcy ze wskazaniem formy prawnej oraz siedziby, a w przypadku osoby
fizycznej imi¢ i nazwisko przedsigbiorcy adres oraz nazwa pod ktérg wykonuje dziatalno$¢ gospodarcza/

biorgcy udzial w zapytaniu ofertowym z dnia 03.03.2023 r.

Niniejszym o$wiadczam, iz osoby, ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia
posiadaja wymagane przepisami prawa uprawnienia — wpis do rejestru kwalifikowanych
pracownikow ochrony (nie mniej niz 20% stanu maksymalnego pracownikéw ochrony) lub
ukonczone szkolenie, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 sierpnia 2011 r.
W sprawie wymogow, jakie powinni spelnia¢ kierownik do spraw bezpieczenstwa, stuzby
porzadkowe i stuzby informacyjne (Dz. U. z 2013 r., poz. 1694). i w momencie podpisania
umowy z Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia kopi w/w uprawnien pracownikéw
bioracych udzial w ochronie imprezy pod nazwa ,,Dni Kgtow Wroctawskich” organizowanej w -
dniach 03.06.2023 — 04.06.2023r.

(data) (podpis i pieczeé Wykonawcy)
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