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pieczęć wykonawcy




Znak Sprawy: SZW/DZP/15/2023


OŚWIADCZENIE
Dotyczy: Usługi portierskie, stróżowanie, ochrona oraz dozorowanie obiektów Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu


Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………..…………………………………. 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)



oświadczam(/y),

że, wszyscy pracownicy realizujący przedmiot zamówienia najpóźniej w dniu zawarcia umowy 
posiadają upoważnienia do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone”. Oświadczamy, że  na etapie zawarcia umowy zobowiązujemy się do przedłożenia Zamawiającemu zaświadczenia o przeszkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych.







	


………………………………………………..
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
                                                                                                             ………………….…………………..………………………
(podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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