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                                                               Załącznik nr ........ do oferty     
 

P O T E N C J A Ł 
 

T E C H N I C Z N Y - I 
                                                                                                      

 

 

NAZWA (FIRMA) WYKONAWCY ..................................................................................................................................... 

ADRES  WYKONAWCY ............................................................................................................ .......................................... 

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

W Y K A Z    N A R Z Ę D Z I,   W Y P O S A Ż E N I A   Z A K Ł A D U    
 I    U R Z Ą D Z E Ń   T E C H N I C Z N Y C H, 

DOSTĘPNYCH  WYKONAWCY  W  CELU  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA 
WRAZ  Z  INFORMACJĄ  O  PODSTAWIE  DYSPONOWANIA  TYMI  ZASOBAMI 

 
Lp. 

W Y K A Z    N A R Z Ę D Z I,   W Y P O S A Ż E N I A    
Z A K Ł A D U    

 I    U R Z Ą D Z E Ń   T E C H N I C Z N Y C H 

 
INFORMACJA   

O  PODSTAWIE  
DYSPONOWANIA   

TYMI  ZASOBAMI** 
Wymagane W dyspozycji 

Wykonawcy – szt. * 

 
  1 

 
RTG cyfrowe                                - min. 1 szt.   

  

 
2 

 
USG                                             - min. 1 szt.   

  

 
3 

 
Laser                                            - min. 1 szt.   

  

 
4 

 
EKG                                             - min. 1 szt.   

  

 
5 

 
Oftalmoskop                                 - min. 1 szt.   

  

 
6 

 
Otoskop                                        - min. 1 szt.     

  

 
7 

 
Auriflish                                        - min. 1 szt.     

  

 
8 

 
Wirówka                                       - min. 1 szt.     

  

 
9 

 
Endoskop                                     - min. 1 szt.     

  

 
10 

 

 
Analizator krwi morfologia            - min. 1 szt.   
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                                                                              (podpis i pieczęć Wykonawcy) 
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11 

 
Analizator krwi biochemia            - min. 1 szt. 

  

 
12 

 
Analizator moczu                         - min. 1 szt.   

  

 
13 

 
Lampa Wooda                             - min. 1 szt.   

  

 
14 

 
Laser terapeutyczny                     - min. 1 szt.   

  

 
15 

 
Koagulator                                    - min. 1 szt.   

  

 
16 

 
Cieplarka                                      - min. 1 szt.   

  

 
17 

 
Izolatka                                         - min. 1 szt.   

  

 
18 

Środek transportu umożliwiający  
dojazd do zwierzęcia                    - min. 1 szt.   

  

 
 
 
 
           

Data .........................................                                          ................................................... 
                                                                              (podpis i pieczęć Wykonawcy) 

 * UWAGA: należy wpisać liczbę sztuk w dyspozycji 

** UWAGA: należy wpisać w zależności od sytuacji, np.: „zasoby własne”, „umowa lub zobowiązanie 

najmu, dzierżawy, leasingu, użyczenia, itp.” 
 
 


