13/RL/2015
„Zielonogórskie Wodociągi i Kanalizacja” Sp. z o.o.


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 o wartości równej lub większej niż 100 000 zł brutto, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, 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
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	
	
	


Załączyć referencje na zaproponowany w ofercie koagulant -  wodny roztwór siarczanu żelazowego.




















…………………………………………… 









(Podpisy Wykonawcy)


Dostawy koagulantu - wodnego roztworu siarczanu żelazowego
1

