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Oświadczam, iż każda z ww. osób skierowanych do realizacji zamówienia posiada pełną sprawność psychofizyczną umożliwiającą podjęcie działań interwencyjnych o charakterze ochronnym w przypadku zaistnienia stanu bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia albo uszkodzenia majątku.

* - Niepotrzebne skreślić
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