Zatacznik nr 4 do SIWZ
Nazwa WYKONAWCY.........ccceviviieiieciesese e
Adres WYKONAWCY.........cccvoieiieiiieie e sie s se e

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG

L Nazwa i zakres zrealizowanej dostawy Wartosé Czas realizacji Zamawiajacy Ii\lo T?ﬁr
- zamoOwienia (poczatek — koniec) (nazwa, adres, telefon) refer én():/ji
UWAGA:

- do wykazu nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug.

(miejscowos¢, data ) (pieczeé i podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)

Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia w postgpowaniu o udzielenie zamowienia pod nazwq: ,, Sukcesywne dostawy flokulantu o nazwie FLOPAM FB 808 ™~
Nr sprawy 95/SK/TOS/2016
Strona1z1




