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Załącznik nr 2 do umowy nr ………………… z dnia …………………  r. 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
o wykonaniu robót 

 
 
Ja, niżej podpisany, będąc należycie umocowany do reprezentowania Wykonawcy (Nazwa)  
………………………………………………………………………………………….……………………………  
niniejszym oświadczam, że:  

1. Roboty budowlane objęte fakturą nr …… z dnia ………..   zostały / nie zostały 
(niepotrzebne skreślić ) wykonane przy udziale podwykonawcy/ców (nazwa 
podwykonawcy/ców )  

………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Wartość robót wykonanych i odebranych objętych niniejszą fakturą wynosi  …………… 

w tym: 

a)  wartość robót wykonanych przy udziale podwykonawcy (nazwa podwykonawcy) 
………………… wynosi …………………… 

b) termin wykonalności zapłaty wynagrodzenia, o którym mowa w pkt. 2 lit. a upływa 
……………………. 

**** ( w razie konieczności powtórzyć pkt. 2 lit. a i b  w zależności od liczby podwykonawców 
biorących udział w wykonaniu robót budowlanych objętych fakturą o której mowa w pkt. 1 ) 

c) Na dzień składania niniejszego oświadczenia wynagrodzenie podwykonawcy/-com o  
którym/-ych mowa w pkt. 1 zostało w całości wypłacone. 

d) Na potwierdzenie nie zalegania z wypłatą wynagrodzenia podwykonawcy/com 
dołączam:  

- faktury podwykonawcy/ców wystawione na roboty budowlane, objęte fakturą wykonawcy nr …… z 
dnia ( o której mowa w pkt. 1 )  
- potwierdzenia dokonania przelewów wynagrodzenia podwykonawcy/ców.  
 
 
……………………………………………………………  
Data, pieczęć i podpis 


