Zaktad Wodociagow 1 Kanalizacji w Rawiczu sp. z 0.0.
63-900 Rawicz, Folwark ul. Potwiejska 20

Zalacznik nr 4

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz ustug

,Zatadunek, odbidr, transport i przetwarzanie ustabilizowanych osadéw $ciekowych o kodzie 19 08 05 z oczyszczalni
$ciekow w Rawiczu w 2023 roku”

Opis przedmiotu

(wykonanie co DATA Nr referencii lub
NAZWA najmniej 1 ustugi Wartos¢ (okres dokume r:tu
L ZAMAWIAJACEGO polegajacej na wykonanych realizacji ) , .
p. . R réwnowaznego
1 JEGO zatadunku, odbiorze, ustug i miejsce otwierdzaiaceqo
DANE ADRESOWE transporcie | wykonywania | P Jaceg
. A wykonywanie ustug
przetwarzaniu zamowienia
osadow $ciekowych
w ilosci minimum
3000 Mg/rok)
1. 2, 3. 4, 6. 7.

Do wykazu nalezy dotaczy¢:
a) Dowody okreslajace, czy te ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
b) Wypetniony i podpisany wykaz wraz z zatgczonymi dokumentami (np. referencjami) musza fgcznie potwierdzi¢, ze
Wykonawca spetnia warunek opisany przez Zamawiajacego w SWZ .

(miejsce, data) (podpis przedstawiciela upowaznionego
do reprezentacji Wykonawcy)



