Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zadanie dofinansowane ze $rodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepeinosprawnych
Zatgcznik nr 5do SWZ

Wykonawca:

(stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW

Dotyczy realizacji zamdwienia pn.:
»,Dostawa fabrycznie nowego samochodu 9-cio osobowego (busa) przystosowanego do
transportu osob niepetnosprawnych dla Centrum Administracyjne do Obstugi Placowek
Opiekunczo-Wychowawczych w Pasteku, w ramach srodkéw uzyskanych z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. ”.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r.

w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéow lub o§wiadczen, jakich moze zadaé
zamawiajacy od wykonawcy:

»wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sig lub cigglych réowniez wykonywanych, w
okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sq
wykonywane, oraz zalgczeniem dowodow okreslajgcych, czy te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sq
wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa, sq referencje bgdz inne dokumenty sporzqdzone przez
podmiot, na rzecz ktorego dostawy lub ustugi zostaly wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub
cigglych sq wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentéw - oswiadczenie wykonawcy;, w przypadku Swiadczenr powtarzajgcych sig¢ lub cigglych nadal
wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgceich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w
okresie ostatnich 3 miesiecy;

Ponizej przedstawiam/-y do§wiadczenie, zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w SWZ:



Lp. Wyszczegoblnienie Nazwa iadres Wartos¢ Czas

1) dostaw (nazwa, miejsce podmiotu, na dostawy brutto wykonania
wykonania dostaw rzecz ktorego w PLN _
(2 dostawy te 4) poczatek koniec
zostaly (dzie, m-c, rok) | (dzien, m-c, rok)
wykonane Q) (6)
©))
1
2
UWAGA!

Plik nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe/osoby uprawniona/-ne do
skladania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy.



