Załącznik nr 4

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami 

	Lp.
	Nazwa narzędzia, wyposażenia, urządzenia
	Marka, typ
	Podstawa dysponowania danym zasobem
	Ilość

	1
	całodobowe centrum dyspozycyjne
adres: …………………………………..

…………………………………………..
………………………………………….

tel.  …………………………………….

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W tym:
Wykaz całodobowych patroli interwencyjnych

	Grupa interwencyjna nr:  1


	Teren działania:  Wałbrzych

	Marka pojazdu
	………………………
	Podstawa dysponowania pojazdem
	………………………….

	Imię i nazwisko osoby wchodzącej w skład grupy interwencyjnej
	Kwalifikacje zawodowe (wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej)

	1
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	


	Grupa interwencyjna nr:  2


	Teren działania:  Wałbrzych

	Marka pojazdu
	………………………
	Podstawa dysponowania pojazdem
	………………………….

	Imię i nazwisko osoby wchodzącej w skład grupy interwencyjnej
	Kwalifikacje zawodowe (wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej)

	1
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	


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

                                                                                                                                  (pieczęć i podpis wykonawcy)
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