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OŚWIADCZENIE

Zgodnie z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na ochronę osób i mienia Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej oświadczam, że dysponuję środkami łączności stałej z całodobowym centrum dowodzenia, które będą posiadały przyciski napadowe gwarantujące rejestrację przez stację monitorującą alarmy zagrożeń 
w czasie rzeczywistym. 
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