Zatgcznik nr 6 do SIWZ
z dnia 3 grudnia 2014 .

(pieczatka firmowa Wykonawcy)

Oswiadczenie w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku dysponowania odpowiednim
potencijatem technicznym okreslonym w Rozdziale V pkt 1.c SIWZ.

Niniejszym potwierdzamy, ze dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym w zakresie:

e Posiadania wlasnej Stacji Monitorowania Alarméw, wyposazonej w co najmniej w system
kontroli dostepu, CCTV, obstugiwanej przez kwalifikowanego pracownika ochrony z
do$wiadczeniem minimum 10 lat w branzy ochrony.

e Posiadania wyodrebnionego pionu ochrony, ktory czuwa nad jako$cig $wiadczonych ustug
dokonujac kontroli miedzy innymi poprzez mobilnych pracownikow nadzoru sprawujgcych
kontrole w trybie catodobowym, poruszajacy sie w oznakowanych samochodach wyposazonych
w gps, dajacym mozliwo$¢ kontroli sprawowania nadzoru nad ustuga, dokonujacy kontroli
chronionego obiektu w sposéb niezapowiedziany.

e Posiadania posterunkdw ochrony wyposazonych w system kontroli i nadzoru wartownikéw Activ
Guard, ktérego zapisy sq udostepniane online dla klienta wraz z dostepem ilosci godzin
ochrony z zesztego miesigca, podgladem do faktur, przy pomocy jednego loginu i hasta tzw.
panel klienta.

e Stosowania sie¢ do Miedzynarodowego Kodeksu Zachowan dla Prywatnych Dostawcéw Ustug
Ochrony Oséb i Mienia (International Code of Conduct for Private Security Service Providers)
znajdujacego sie na http://www.icoc-psp.org).

e Posiadania waznych certyfikatdw dla norm PN-EN ISO 9001, PN-EN ISO 14001 oraz PN-N
18001.

Oswiadczamly, iz wszystkie informacje przedstawione powyzej sq zgodne ze stanem faktycznym.

*(czytelny/e podpis/y uprawnionej/ych

przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy)


http://www.icoc-psp.org/
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OSWIADCZENIE

Niniejszym potwierdzamy gotowo$¢ przyjazdu grupy interwencyjnej do obiektu Centrum Nowoczesnosci
Mtyn Wiedzy w Toruniu w czasie .......... (maksymalnie 10 min. od otrzymania zgtoszenia w dzieri od
6:00 - 22:00) oraz w czasie ............ (maksymalnie 6 min. w nocy 22:01 - 5:59).

(doktadny adres wraz z nr telefonu)

Oswiadczamy, ze patrol grupy interwencyjnej bedzie dziata¢ w ramach ustug wtasnych.

(pieczet i podpisy osoby/os6b uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy)



