
„Adaptacja pomieszczeń na Ośrodek Wsparcia dla osób i rodzin dotkniętych przemocą w rodzinie działający 

przy Ośrodku Pomocy Społecznej w Ząbkowicach Śląskich” 
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 Załącznik nr 2  

 

 WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH 

…................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................ 

(nazwa i adres Wykonawcy)  

L.p. 

Wartość roboty 

budowlanej 

(brutto) 

Data i miejsce 

wykonania roboty 

budowlanej 

Rodzaj roboty budowlanej 

(z uwzględnieniem wymogów Zamawiającego 

określonych w pkt 11 ppkt. 1) zaproszenia do 

składania ofert 

1.    

2.    

Do powyższego wykazu dołączamy dowody określające czy te roboty budowlane zostały 

wykonane należycie, w szczególności informacji o tym, czy roboty zostały wykonane 

zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, 

1) …............................................................................ 

2) …............................................................................ 

 

 

……………………………………                                               ………………………..………………………………….. 

(miejscowość, data)                                                                                                     (podpis osoby uprawnionej do                             
reprezentowania Wykonawcy) 


