Specyfikacja Zamówieni pn.: „Sukcesywne dostawy flokulantu w postaci emulsji do odwadniania osadów 
z zamkniętych komór  fermentacyjnych”
Nr sprawy:31/SK/TOS/2024

                                           Załącznik nr 4 do Specyfikacji Zamówienia

Nazwa Wykonawcy..................................................................................	

Adres Wykonawcy………………………………………………………..


WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ 
w postępowaniu pn.: „Sukcesywne dostawy flokulantu w postaci emulsji do odwadniania osadów z zamkniętych komór fermentacyjnych” 
Nr sprawy: 31/SK/TOS/2024

Oświadczam, że wykonałem n/w zamówienia:

	Lp.
	Nazwa i zakres zadania
	Wartość zamówienia zł netto
	Czas realizacji (początek - koniec)
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







………………………..,dnia……………………..
                        (miejscowość, data) 
                                                         
                                                               ……..	  
                                                                                 (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych do
                                                                                                reprezentowania Wykonawcy)
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