Zalacznik nr 5 do SIWZ

dotyczy postgpowania pn.: ,,Odbiér i zagospodarowanie osadow Sciekowych o kodzie

19 08 05 z Oczyszczalni Sciekéw Centralna, Miechowice,
Bobrek”

Wykaz uslug wykonanych w okresie ostatnich 3 lat

Miei Zakres uslug Czas realizacji
Odbiorca K eJSCt? / (nalezy wskaza¢ Tosé
uslug “’i TRany ) szcﬁgoll?wn ol i zagospodarowanych
. ad wyKonywania wyKonana wy_ onywang poczate oniec = A
nazim, adre) uslug prace w zakresie wymogu (data) (data) osadéw éi:lekowych
(miejscowosé, adres) postawionego (w Mg)

w pkt 8.3 SIWZ)

UWAGA — Wykonawca jest zobowiazany dotaczy¢ do wykazu dowody, o ktérych mowa w pkt 9.1.¢c) SIWZ,

(pieczec i podpisy osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Nr sprawy 11/2019



