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        Załącznik nr 2

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH

Nazwa zadania: Rewaloryzacja Zespołu Kościelno – Klasztornego w Głębowicach 
Nazwa i adres Wykonawcy:   ...................................................................................................................................................................
	Lp.
	Nazwa Zamawiającego, nazwa i adres obiektu               oraz nazwa i adres wykonawcy przedmiotowych robót budowlanych
	Opis wykonanych robót


	Wartość robót budowlanych 

(w zł brutto)
	Data

realizacji robót
	Uwagi

	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]
	[6]

	1.
	
	
	
	
	

	*niepotrzebne skreślić
....................., dnia ................
	.............................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy


Projekt pt. „Rewaloryzacja Zespołu Kościelno – Klasztornego w Głębowicach”
w ramach Rządowego Programu Odbudowy Zabytków
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