Załacznik  nr 5 do SIWZ

……………………………..

       Nazwa  Wykonawcy
WYKAZ ROBÓT
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Nazwa zadania
	Wartość 
brutto zł
	Termin realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


................................................
 (miejscowość, data)


...................................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
