Załącznik  Nr 5
	Pieczęć Wykonawcy 


Potencjał Techniczny 

Nazwa firmy ...........................................................................................................................
Adres .................................................................. Tel/fax .......................................................

Wykaz niezbędnych do wykonania przedmiotu zamówienia urządzeń i narzędzi technicznych:

	Samochód osobowy 


	marka

	Biuro

 
	adres 

	Telefon/ faks


	numery




 


















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

                                                                                                          podpis Wykonawcy
