	Załącznik Nr 5

	POTENCJAŁ TECHNICZNY


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

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

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

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

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

Zadanie Nr 1

	Nazwa
	Informacja o dostępie

	Stacja obsługi z co najmniej jednym stanowiskiem do diagnostyki pojazdów


	Dysponuje / będzie dysponował*)

	
	

	
	


*) w przypadku wpisania „będzie dysponował” należy przedłożyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania potencjału technicznego do dyspozycji Wykonawcy.

Zadanie Nr 2

	Nazwa
	Informacja o dostępie

	Stacja obsługi
	Dysponuje / będzie dysponował*)


*) w przypadku wpisania „będzie dysponował” należy przedłożyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania potencjału technicznego do dyspozycji Wykonawcy.

Zadanie Nr 3

	Nazwa
	Informacja o dostępie

	Stacja obsługi
	Dysponuje / będzie dysponował*)


*) w przypadku wpisania „będzie dysponował” należy przedłożyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania potencjału technicznego do dyspozycji Wykonawcy.

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

( podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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