Numer referencyjny: SAP.1.2026

STOWARZYSZENIE

Panstwowy Fundusz ,
Rehabilitacji Osob [ -
Niepetnosprawnych ’

AKADEMIA POMYSLU

Zatgcznik nr 10 do SWZ

Zamawiajgcy:

Stowarzyszenie Akademia Pomystu
Bidziny 142

27- 532 Wojciechowice

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW
sktadany na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu pn.:

»Dostawa dwach fabrycznie nowych 9-osobowych buséw przystosowanych do przewozu oséb z
niepetnosprawnosciami, z podziatem na dwie czesci.”

Oswiadczam, ze wykonatem/wykonalismy nastepujace dostawy:

Cze$¢ nr 1 — Dostawa fabrycznie nowego 9-osobowego busa kategorii M1 przystosowanego do
przewozu oséb z niepetnosprawnosciami, wyposazonego w winde do transportu osoby poruszajacej
sie na wozku inwalidzkim.

Cze$¢ nr 2 — Dostawa fabrycznie nowego 9-osobowego busa kategorii M1 przystosowanego do
przewozu osob z niepetnosprawnosciami, wyposazonego w system najazdéw (ramp) umozliwiajgcych
wjazd osoby poruszajgcej sie na wdzku inwalidzkim.



Numer referencyjny: SAP.1.2026

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

STOWARZYSZENIE

(

)

AKADEMIA POMYSLU

Lp.

Nazwa i zakres zamowienia

Wartosc
dostaw brutto
(w zt)

Termin realizacji
(podac date
rozpoczecia i

zakonczenia dostaw)

Nazwa
Zamawiajacego

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty




