(po zmianie)

	Załącznik Nr 4

	POTENCJAŁ TECHNICZNY




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

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

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

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

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………
	Nazwa niezależnego laboratorium
	Informacja o podstawie dysponowania potencjałem technicznym*)


	
	


*) należy przedłożyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania potencjału technicznego do dyspozycji Wykonawcy.
........................................................

(Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy)

