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OŚWIADCZENIE

Zgodnie z warunkami Specyfikacji Warunków Zamówienia na ochronę osób  mienia Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej Sp. z o.o. oświadczam, że w celu realizacji ww. zamówienia dysponuję osobami, które posiadają dobry stan zdrowia. 
Przed podpisaniem umowy zobowiązuję się do przedłożenia Zamawiającemu aktualnych zaświadczeń lekarskich potwierdzających, że stan zdrowia osób, które będą uczestniczyć 
w realizacji zamówienia zezwala na wykonywanie obowiązków pracownika ochrony. 
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