Numer referencyjny: SAP.1.2026

STOWARZYSZENIE

Panstwowy Fundusz ’
Rehabilitacji Osob [ -
Niepetnosprawnych .

AKADEMIA POMYSLU

Zatacznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze przedmiot zamdéwienia pn.: ,, Dostawa dwdch fabrycznie nowych
9-osobowych buséw przystosowanych do przewozu oséb z niepetnosprawnosciami,
z podziatem na dwie czesci.”

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.

Oswiadczamy, ze zamodwienie zostanie wykonane samodzielnie, bez udziatu podwykonawcoéw.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

. *
Oswiadczamy, ze przy realizacji przedmiotu zamoéwienia pn.: ,,Dostawa dwdch fabrycznie
nowych 9-osobowych busoéw przystosowanych do przewozu osob z niepetnosprawnosciami,
z podziatem na dwie czesci.”

Cze$¢ nr 1 — Dostawa fabrycznie nowego 9-osobowego busa kategorii M1 przystosowanego do
przewozu oséb z niepetnosprawnosciami, wyposazonego w winde do transportu osoby poruszajacej
sie na wozku inwalidzkim.
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Cze$¢ nr 2 — Dostawa fabrycznie nowego 9-osobowego busa kategorii M1 przystosowanego do
przewozu osob z niepetnosprawnosciami, wyposazonego w system najazdéw (ramp) umozliwiajgcych
wijazd osoby poruszajgcej sie na wdzku inwalidzkim.

, Zamierzamy powierzy¢ wykonanie cze$ci zamdéwienia nastepujacym podwykonawcom:

Wykaz podwykonawcéw i zakres zamodwienia przez nich wykonywanych jest nastepujacy:

Lp. Nazwa i adres Zakres powierzonych czynnosci uwagi
przewidywanego
podwykonawcy

1.

2.

Jezeli na etapie sktadania oferty Wykonawca nie zna danych podwykonawcy, wskazuje jedynie zakres
zamodwienia przewidziany do powierzenia podwykonawcy.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy.

*) Wykonawca winien wybra¢ pkt. | lub pkt. Il



