Zał. 3  
……………………………..

       Nazwa  Wykonawcy
dot. Znak sprawy: AG.272.4.68.2017
WYKAZ ROBÓT
składany w zapytaniu ofertowym pn.:

Remont toalety i pomieszczeń magazynu w budynku Starostwa Powiatowego przy ul. Poznańskiej 133A w Inowrocławiu

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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


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