
Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego nr ZO/2026/10 — Wykaz Dostaw

Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego nr ZO/2026/10

WYKAZ WYKONANYCH / REALIZOWANYCH DOSTAW

Składając ofertę w postępowaniu nr ZO/2026/10 na dostawę fabrycznie nowego, 9-osobowego busa 
przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych dla Zakładu Aktywności Zawodowej „Celestyn”, 
reprezentując Wykonawcę:

Nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................
Adres siedziby: ....................................................................................................................
NIP: ....................................................... REGON: ...................................................

Oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonaliśmy / wykonujemy następujące główne dostawy odpowiadające 
swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia (tj. dostawy pojazdów/busów przystosowanych do przewozu osób 
niepełnosprawnych):

Lp. Zamawiający /
Odbiorca

(Nazwa, adres,
tel.)

Przedmiot
dostawy

(opis pojazdu,
ilość)

Data wykonania
(mm/rr - mm/rr)

Wartość brutto
(PLN)

Dowódależytego
wykonania*

1. ...............................
...................
...............................
...................

Dostawa fabrycznie
nowego busa 9-
osobowego 
dostosowanego do 
wózków 
inwalidzkich
Ilość: ...... szt.

...................... r. .................. zł [  ] Załączono
(Referencje/Protok

ół)

2. ...............................
...................
...............................
...................

Dostawa pojazdu 
przystosowanego 
do przewozu osób 
niepełnosprawnych
Ilość: ...... szt.

...................... r. .................. zł [  ] Załączono
(Referencje/Protok

ół)

3. ...............................
...................
...............................
...................

...............................

...................

...............................

...................

...................... r. .................. zł [  ] Załączono
(Referencje/Protok

ół)

* Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. referencje, 
protokoły odbioru bez zastrzeżeń, poświadczenia). Wymagane jest wykazanie co najmniej 2 dostaw w okresie ostatnich 3 lat.

..........................................................................................................
(podpis i pieczęć imienna osoby / osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)

Stowarzyszenie Św. Celestyna | ZAZ „Celestyn”


