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ZZaałłąącczznniikk  nnrr  44  
wzór wykazu wykonanych przez Wykonawcę Robót Budowlanych 

 

WWYYKKAAZZ  WWYYKKOONNAANNYYCCHH PPRRZZEEZZ  WWYYKKOONNAAWWCCĘĘ  RROOBBÓÓTT  BBUUDDOOWWLLAANNYYCCHH 

 
DLA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA ROBOTY BUDOWLANE 

 
 

„Malowanie gabinetów lekarskich ww  bbuuddyynnkkuu  MMiięęddzzyyzzaakkłłaaddoowweeggoo  OOśśrrooddkkaa  MMeeddyyccyynnyy  PPrraaccyy      

pprrzzyy  uull..  EEkkoonnoommiiii  ww  SSkkaarrżżyysskkuu--KKaammiieennnneejj”” 
 
                                                                                      

1.  ZAMAWIAJĄCY: 

  

Międzyzakładowy Ośrodek Medycyny Pracy  

ul. Ekonomii 4  

26-110 Skarżysko-Kamienna  
 

2.  WYKONAWCA: 
 
Niniejsza oferta zostaje złożona przez1:        

 

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

 
 
 

   

 
 
 

  

 
 

 
 

 
              

 
 

                                                 
1 Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu. 
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WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH 

 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:  

wykonałem(wykonaliśmy) następujące roboty: 
   

L.p. Nazwa Roboty 

Wartość Robót 
Budowlanych 

w kwocie 

netto PLN2   

Przedmiot Robót 
Budowlanych (nazwa 

wykonanego zamówienia) 

Data wykonania 
Miejsce 

wykonania 
Odbiorca  (nazwa, 

adres) 
Nazwa 

Wykonawcy3 początek 

(data) 

zakończenie 

(data) 

         

         

         

         

 
Nazwa Roboty: - Przez nazwę Roboty Zamawiający rozumie: robotę budowlaną polegającą na malowaniu pomieszczeń. 
 
UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający należyte wykonanie wskazanych w tabeli powyżej Robót.  Brak dokumentu 
lub dokument niepotwierdzający należyte wykonanie roboty, powoduje nie zaliczenie jej do doświadczenia Wykonawcy przez Zamawiającego. 
 

3.  PODPIS(Y): 
 

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) 

Nazwisko i imię osoby (osób) 

upoważnionej(ych) do podpisania 
niniejszej oferty w imieniu 

Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) 

upoważnionej(ych) do podpisania 
niniejszej oferty w imieniu 

Wykonawcy(ów) 

Pieczęć(cie) 
Wykonawcy(ów) 

Miejscowość 
i  data 

  
 

 

    

    
 

 

  

 

                                                 
2
.W przypadku konieczności przeliczenia z innej waluty, należy zastosować średni kurs wymiany stosowany przez Narodowy Bank Polski w dniu opublikowania ogłoszenia o 

niniejszym zamówieniu w Portalu Urzędu Zamówień Publicznych 
3
 Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia 


