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ZAŁĄCZNIK NR 3

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


miejscowość, data …………………................
(pieczęć Firmy)

DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE

Nazwa Wykonawcy :


……………………………………………………






……………………………………………………

Siedziba Wykonawcy :


……………………………………………………







……………………………………………………

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat - licząc od dnia złożenia oferty- co najmniej dwóch dostaw na zaproponowany w ofercie koagulant chlorku poliglinu dostarczonego do stacji uzdatniania wody o wydajności przynajmniej 10 000 m3/dobę, wymagany w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

	 Lp      
	  Odbiorca – adres    

         telefon
	Data wykonania
	Przedmiot dostawy

	
	
	
	


Załączyć referencje na zaproponowany w ofercie koagulant – chlorku poliglinu.




















…………………………………………… 









(Podpisy Wykonawcy)


Dostawy koagulantu – chlorku poliglinu
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