Znak postepowania 18PN/2021

Zalacznik nr 5 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia, pn. ,,Odbiér i zagospodarowanie
ustabilizowanych osadéw sciekowych o kodzie 19 08 05 z Oczyszczalni Sciekéw Centralna,
Miechowice, Bobrek”

Ja/My nizej podpisany/podpisani:

imie i nazwi';y 0 osoby u owgznion " do r%refentowania Podmiotu, sta,now'sko (wlasciciel,
prezes zarzqadu, CZiOnex zarzqau, prokurent, tipetnomocniony reprezentant ip.

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

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

(nazwa i adres Podmiotu)

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat wykonatem nastepujace ushugi:

: ; Data wykonania szrtt)sc. Podmiot, na rzecz ktérego
Lp. Przedmiot uslugi Zamowienia p
od . do...... usluga zostala zrealizowana
1
2

OSWIADCZENIE NALEZY PODPISAC
ELEKTRONICZNIE (PODPISEM KWALIFIKOWANYM)




