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Załącznik nr 5 
Wykonawca:
……………………………………

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ RÓBÓT BUDOWLANYCH
                                    „Budowa chodnika na Cmentarzu Parafialnym w Iłowie”
	Lp.
	Opis robót 

(z wyszczególnieniem rodzaju prac wykonywanych w ramach zrealizowanego zamówienia oraz miejsca ich wykonania)
	Data rozpoczęcia robót

(miesiąc – rok)
	Wartość (brutto)
zrealizowanego zadania

w PLN
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Wykonawca robót 

(nazwa, adres)

	
	
	Data zakończenia robót

(miesiąc - rok)
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


1. ……………………………………………………………………………………
2. …………………………  …..……………………………………………………
                                                               ……………………………………………………

                                                                                                       podpis Wykonawcy

                                                                                    (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
