Zał. 3  do zapytania ofertowego
……………………………..

       Nazwa  Wykonawcy
dot. Znak sprawy: AG.272.4.67..2017

WYKAZ ROBÓT
składany w zapytaniu ofertowym pn.:

Wymianę stolarki drzwiowej do pomieszczeń biurowych wraz z pracami towarzyszącymi na I piętrze w budynku Starostwa Powiatowego przy ul. P. F. Roosevelta 36-38 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
