
 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

DO SIWZ 
WYKAZ ROBÓT 

 

…………………………., dnia ……………………….. 

 

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

PIECZĘĆ FIRMOWA WYKONAWCY 

Zamawiający: 

ZARZĄD MORSKIEGO PROTU  

GDYNIA S.A. 

ul. Rotterdamska 9 

81-337 Gdynia 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa ........................................................................................................................................... 

Adres  ........................................................................................................................................... 

Nr telefonu/ fax ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

   

  

 

L.p. 

 

 

 

 

ZAKRES ROBÓT  

 

MIEJSCE I 

TERMIN 

REALIZACJI 

ROBÓT 

(data rozpoczęcia 

i zakończenia 

robót) 

 

 

 

 

 

WARTOŚĆ 

NETTO   

 

PODMIOT NA 

RZECZ, KTÓREGO 

ROBOTY ZOSTAŁY 

WYKONANE 

(NAZWA, 

ADRES/SIEDZIBA) 

 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1.     

     

 

Do wykazu załączamy dowody potwierdzające, ze roboty zostały wykonane z należytą 

starannością, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty 

wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty były wykonywane. 

 
 

podpisano: 

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

                                                                         /pieczątka i podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania Wykonawcy/ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


