(piecz¢ wykonawcy)

WYKAZ
WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH
USLUG W ZAKRESIE ODBIORU | TRANSPORTU ODPADOW
MEDYCZNYCH, W TYM ODPADOW NIEBEZPIECZNYCH*

Zalgcznik nr 5

L.p. Przedmiot Warto$¢ Data Odbiorca
zamowienia brutto wykonania (nazwa i adres)

1.
2.
3.
4.

Piecatka i podpisy osob upoviaionych

do reprezentowania Wykonawcy

..................................... dnia ..............2009 r.

* do kazdej wykazanej ustugi nally dogczy dokument potwierdzagy, e ustuga ta zostata

wykonana naléycie



