załącznik nr  11
/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W PRZYPADKU  BRAKU POŚWIADCZEŃ DOPUSZCZENIA DO INFORMACJI  NIEJAWNYCH O KLAUZULI  „ZASTRZEŻONE” OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Działając w imieniu...........................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

/nazwa Wykonawcy/

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania o zamówienie na zadanie pn:

„Wykonanie okresowych przeglądów technicznych i sprawdzenie działania przeciwpożarowych wyłączników prądu (PWP) w obiektach budowlanych w kompleksach administrowanych przez 31 BLT”
oświadczam, że  wyrażam zgodę na przeszkolenie osób przewidzianych do realizacji w/w zamówienia przez personel Pełnomocnika Ochrony Informacji Niejawnych Zamawiającego.
............................ dn. __.__.2025 r.                                         ..........................................................................
                ( podpis osoby upoważnione)

