	Załącznik Nr 5

	POTENCJAŁ TECHNICZNY



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

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

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

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

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

	Nazwa sprzętu
	Liczba jednostek
	Model/ nazwa producenta
	Informacja o podstawie do dysponowania sprzętem*)

	
	
	
	

	     WMB


	
	
	

	     Frezarka


	
	
	

	     Skrapiarka


	
	
	

	     Rozsypywacz


	
	
	

	     Walec


	
	
	

	     przecinarka do asfaltu
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dane dotyczące zaplecza laboratoryjnego: …………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………….....
*) w przypadku  wpisania „będzie dysponował” należy przedłożyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania potencjału technicznego do dyspozycji Wykonawcy.
........................................................

( podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

