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                                                                                                                                   Załącznik nr 2 
………………………………………………….   
                   Pieczątka Wykonawcy 

 
DOŚWIADCZENIE 

 
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy 
i doświadczenia na usługę: ,,Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów o kodzie 19 08 05 – ustabilizowane 
komunalne osady ściekowe,  19 08 01 – skratki oraz o kodzie 19 09 01 odpady stałe ze wstępnej filtracji i skratki 
z Oczyszczalni ścieków w Tuszynie ul. Brzezińska 86A” 

 
 
 
 
Do wykazu Wykonawca załącza dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub, że są 
wykonywane należycie. 
 

 
 
 
 

…………………………………………   ……….…………………………………………….. 
Miejscowość, data                                                             podpis(y) Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
 

L.p. 

Nazwa Zamawiającego 
Data wykonania 

 (od-do) 
Wartość usługi i 

jej wielkość 
Przedmiot usługi 

1     

2     

3     

4     


