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       Nazwa  Wykonawcy
WYKAZ ROBÓT
Składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Remont sali sesyjnej w budynku Starostwa Powiatowego w Inowrocławiu przy ul. Mątewskiej 17.
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Nazwa zadania
	Wartość 
brutto zł
	Termin realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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


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