Załacznik nr 7 do SIWZ

……………………………..

       Nazwa  Wykonawcy
dot. Znak sprawy: ORIV.272.1.5.2019
WYKAZ ROBÓT
składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Przebudowa i remont pomieszczeń w budynku Starostwa Powiatowego przy ul. Mątewskiej 17 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
