Zał. nr 5 do Zapytania ofertowego
      GL.ROZ.2811.182.2021.30E
WYKAZ ROBÓT
	L.p.
	Nazwa zadania/obiektu 
miejscowość
	Wartość usług [zł] brutto, 

	Okres realizacji usług od … do…
	Zamawiający
(Nazwa, adres, tel.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


miejsce i data………………






………………………………………………………………

         Podpis osoby uprawnionej do składania 






                       oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
