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Załącznik nr 5
 
[bookmark: _Hlk86047772][bookmark: _Hlk189036788]Postępowanie nr LOG-P-Z/0022/2025 pn.:
[bookmark: _Hlk81312969][bookmark: _Hlk81400462][bookmark: _Hlk175305803][bookmark: _Hlk189036763]„Zakup wraz z sukcesywną dostawą wodnego roztworu chlorku poliglinu do neutralizacji bakterii nitkowatych w osadzie czynnym na Oczyszczalni Ścieków w Henrykowie”
Wykaz dostaw
1. Zamawiający:
Wodociągi Leszczyńskie spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
 ul. Lipowa 76 A, 64-100 Leszno
1. Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa, adres)
	Lp,
	Przedmiot zamówienia
(zakres usług)
	Termin realizacji
[od mm-rrrr do mm-rrrr]

	Ilość koagulantu glinowego dostarczonego w ramach zamówienia (Mg)
	Nazwa zleceniodawcy
	Referencje*

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	



*Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty potwierdzające, że wskazane w wykazie dostawy zostały wykonane należycie.
									Podpis Wykonawcy

								………………………………………………………………..
(pieczątka z własnoręcznym podpisem)
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