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                                                                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 9 do SWZ

Zamawiający:
Gmina Toszek
Urząd Miejski w Toszku,
ul. Bolesława Chrobrego 2,
		44-180 Toszek 
[bookmark: _Hlk70953309][bookmark: _Hlk70952890]Wykonawca                                                                                                                       
……………………………………………………..…
………………………………………..……………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w 
zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
…………………………………………………………...
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pn. 
 Dostawa wraz z montażem i wymianą urządzeń zabawowych na integracyjne, w tym dostosowane dla dzieci z niepełnosprawnościami, elementów małej architektury miejskiej oraz nawierzchni bezpiecznej na placu zabaw przy ul. Gliwickiej w Toszku w ramach realizacji projektu pn.:
„TOSZKOLAND – integracyjne miejsce bez barier”
dofinansowanego ze środków PFRON w ramach programu „Dostępna przestrzeń publiczna”

– znak sprawy ZRP.271.15.2024
oświadczam, że należycie wykonałem  następujące dostawy:


	L.p.

	Określenie przedmiotu zamówienia 
i zakresu dostawy 
	
Wartość dostawy
	
Termin realizacji
	
Nazwa podmiotu, na rzecz którego dokonano dostawy


	
	
	
	Data
rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	1. 
	



	
	
	
	

	2. 
	



	
	
	
	




Uwaga - do wykazu należy załączyć dowody zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ




                                                                                                                                                    ………………………….………………………         
  Podpis (podpisy ) osób uprawnionych 
                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy


[bookmark: _Hlk70953175][bookmark: _Hlk70952959]Przez podpis należy rozumieć podpis kwalifikowany lub podpis zaufany lub podpis osobisty.
2 | Strona

image1.png
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




image2.png
Dostepna
przestrzen publiczna




