Zatgcznik nr'5 do SWZ Z2G.270.7.2023

Nazwa Wykonawcy
Adres

telefon

e-mail

WYKAZ WYKONANYCH (LUB WYKONYWANYCH) DOSTAW

oSwiadczam, ze Wykonawca ktorego reprezentuje, w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie) wykonat (lub wykonuje) nastepujagce dostawy surowego torfu
sfagnowego o stopniu rozkltadu do 15% frakcjonowanego (frakcja 1-20 mm):

Opis (rodzaj) wykonanych

Zleceniodawca . Termin rozpoczecia / Wartos¢
. dostaw wraz z ich . A ] e
(Zamawiajacy) ey termin zakonczenia zamowienia brutto
. zakresem (ilo$¢ m3) L
nazwa i adres realizacji dostaw [z4]

dostarczonego torfu

Do wykazu nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace, Ze wykazane dostawy
wykonane zostaly (s3 wykonywane) nalezycie.

Kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy



