Zalacznik nr 5 do SWZ

dotyczy postgpowania pn.: ,,Odbidr i zagospodarowanie odpadu o kodzie 19 08 02

(zawartos¢ piaskownikoéw) z Oczyszczalni sciekow Centralna, Miechowice, Bobrek”

Wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich 3 lat

.. Zakres uslug Czas realizacji
Odbiorca Mlejsce_ (nalezy wskazac
uslug wykonamaf’ szezegblowo Hoé¢ utylizacji piasku
(nazwa, adres) wykonywan]a wykonanq/\w!\'onywana} poczatek Koniec (W Mg)
uslug pracg w zakresie wymogu (data) (data)

postawionego

iejscowosé, ad
(miejsc adres) w pkt 8.3 SIWZ)

UWAGA — Wykonawca jest zobowiazany dofaczyé do wykazu dowody, o ktérych mowa w pkt 9.1.b) STWZ.

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

Nr sprawy 17/2022



