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Strona 1/1 

 
Wykaz wykonanych prac 

 
Nazwa Wykonawcy   ........................................................................................ 

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

 

Adres Wykonawcy:   ........................................................................................ 

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

 

Numer telefonu    ........................................................................................ 

Numer faksu    ........................................................................................ 

E-mail:    ........................................................................................ 
 
 

Lp. 
Nazwa 

Zamawiającego   
Wartość zamówienia   

netto 

Termin 
realizacji 

zamówienia 
Uwagi 

1. 2. 3. 4. 5. 

1.  

   

2.  
   

3.  

   

4.  

   

5.  

   

6.  
   

 
 
 
 

      ................................................................. 
                   Podpis 
                (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
 
 
 

......................., dnia ........................ 
 


