
Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr ZO/2025/02 

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

(miejscowość i data) 

 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 

 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa: ................................................................................................................... 

Adres: .................................................................................................................... 

NIP: ....................................................... REGON: ................................................... 

 

Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a 

jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie), odpowiadających swoim 

rodzajem przedmiotowi zamówienia, tj. dostaw fabrycznie nowych samochodów osobowych 

9-miejscowych (busów) przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych. 

Lp. Opis przedmiotu 

dostawy (marka, model, 

rok produkcji) 

Wartość brutto 

zamówienia (PLN) 

Termin realizacji 

(data 

zakończenia) 

Nazwa i adres 

Zamawiającego 

1.     

2.     

3.     

UWAGA: 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wskazane powyżej dostawy zostały wykonane 

należycie (np. kopie referencji, protokołów zdawczo-odbiorczych lub innych dokumentów wystawionych 

przez odbiorcę dostawy). 

 

 

 

 

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

(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy) 


