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Załącznik nr 7a do SIWZ
.....................................

( pieczęć Wykonawcy )
POTWIERDZENIE UZYSKANYCH DEKLAROWANYCH EFEKTÓW 
ODWADNIANIA OSADÓW NA OFEROWANYM DLA OŚ BIAŁOBRZEGI URZĄDZENIU

Obiekt:

……………………………………………………………………………………………………………………..................................

Użytkownik:

……………………………………………………………………………………………………………………..................................

Dane teleadresowe użytkownika:

……………………………………………………………………………………………………………………..................................

Osoba do kontaktu ze strony użytkownika:

……………………………………………………………………………………………………………………..................................

Zainstalowane urządzenie na terenie obiektu:

Producent:
……………………………………………..

Typ:

……………………………………………..

Model:

……………………………………………..

Rodzaj osadów skierowanych do odwadniania (wstępny, nadmierny, mieszany, po dezintegracji, po hydrolizie, po fermentacji): ……………………………………………………………………………………………………

Osiągnięty poziom suchej masy instalacji odwadniania osadów: 

…..…. %s.m.

Załączniki:

· dokument potwierdzający osiągnięcie danego poziomu suchej masy osadów po odwadnianiu,

· zdjęcia przedmiotowej instalacji.

..............................., dnia ............................
......……………………….………………………..………
  







(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 








     do reprezentowania Wykonawcy)
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