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Sktadajac oferte na:

na wykonanie serwisu systemu monitoringu wizyjnego miasta
Piotrkowa Trybunalskiego, monitoringu wewnetrznego
oraz alarmowej instalacji przeciwpozarowej
w Komendzie Strazy Miejskiej w Piotrkowie Trybunalskim

oswiadczamy, ze reprezentowana przez nas firma;

- wykonata minimum 2 systemow monitoringu miejskiego w okresie ostatnich 5
lat, ktorych warto$¢ zamowienia wynosita co najmniej 100 000 zt netto.

- wykonywata serwis miejskiego monitoringu wizyjnego sktadajacego si¢ z
minimum 25 kamer,

- wykonywata serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego miejskiego
monitoringu wizyjnego, ktorego przekaz sygnatu realizowany jest za posrednictwem
swiattowodow i nadajnikow radiowych.

- posiada niezbedng wiedze do konserwacji urzadzen marki HIKIVISION
potwierdzony stosownym certyfikatem.

- dysponuje minimum 2 osobami wpisanymi na list¢ kwalifikowanych pracownikéw
zabezpieczenia technicznego;

- posiada polis¢ ubezpieczeniowsg odpowiedzialno$ci cywilnej z suma ubezpieczenia
min. 500 000 zt.
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