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Załącznik nr 9a do SIWZ 
 
 
 

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH 
 

co najmniej jednej roboty budowlanej polegającej na budowie budynku użyteczności publicznej o kubaturze nie mniejszej niż 5000m3, który jest 
objęty programem priorytetowym LEMUR – Energooszczędne Budynki Użyteczności Publicznej ogłoszonym przez Narodowy Funduszu Ochrony 

Środowiska i osiągnął klasę energooszczędności budynku, co najmniej na poziomie klasy B 
 

Lp. Zleceniodawca prac (nazwa, adres) 
Przedmiot prac 

(rodzaj prac, rodzaj 
obiektu) 

Okres 
realizacji prac 

(mm-rrrr – 
mm-rrrr) 

Wartość prac 
brutto 

 
Kubatura Osiągnięta klasa 

energooszczędności 
budynku 
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Do wykazu należy dołączyć dowody, określające, czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, że zostały wykonane zgodnie  

z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone. 

 
 
.......................................                                                                                                      ................................................................ 
/Miejscowość i data/                                    /podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)  
                      do reprezentowania Wykonawcy/ 
 
 


