	Załącznik Nr 4

	POTENCJAŁ TECHNICZNY




Nazwa Przedsiębiorstwa ..............................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa ................................................................................................................

Nr NIP
 .........................................................

Nr REGON ................................................

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………
	Opis


	Informacja o podstawie dysponowania potencjałem technicznym


	Niezależne laboratorium
	dysponuje/
będzie dysponował*


*) – niepotrzebne skreślić
 „będzie dysponował” - dotyczy sytuacji, gdy Wykonawca będzie dysponował sprzętem niezbędnym do realizacji zamówienia udostępnionym przez inne podmioty; wtedy należy przedłożyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania sprzętu do dyspozycji Wykonawcy 

........................................................

(Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy)

