Załącznik nr 10 do SIWZ
	Pieczęć Wykonawcy


Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

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

WYKAZ urządzeń technicznych 

	Podstawa dysponowania
	Rodzaj urządzenia technicznego

	
	Dysponuję co najmniej jedną zmotoryzowaną grupą interwencyjną o gwarantowanym czasie dojazdu do chronionego obiektu nie większym niż 15 minut w porze dziennej oraz nie większym niż 8 minut w porze nocnej: porę dzienną i nocną należy rozumieć zgodnie z definicją z siwz


......................, dnia .............. 2015 r.                         ……………………………………………
                                                          
Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy

