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

    ………………………………………………….. , dnia…………………2021 r. 

 
 

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH   

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: Budowa Ośrodka Zdrowia w Mieścisku, prowadzonego przez Gminę Mieścisko, oświadczam, że 
wykonałem/wykonaliśmy przedstawione niżej roboty budowlane: 

Lp. Rodzaj roboty budowlanej 

Wartość brutto 

zrealizowanej 

roboty 

budowlanej 

Daty wykonania  
Miejsce wykonania 

roboty 

Określenie podmiotu, 

na rzecz którego 

wykonano roboty 

1. 

  

   

2. 

 
 
 

 

   

   * Zamawiający żąda załączenia dowodów dotyczących wskazanych robót określających, czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty.                                                    

                 

 

 

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

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem  

 elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 

osoby uprawnionej 

 

 


