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ZP – 10/23                                                                                        												Załącznik nr 7 do SWZ






Oświadczenie wykonawcy 
składane w trybie art. 126 ust. 1 ustawy – 
wykaz dostaw


W odpowiedzi na otrzymane w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę mobilnego punktu poboru krwi na bazie autobusu wysokopodłogowego – wezwanie do złożenia oświadczeń lub dokumentów w trybie art. 126 ust. 1 ustawy, działając w imieniu i na rzecz wykonawcy:



….................................................................................................................................................................................
(NALEŻY PODAĆ ZAREJESTROWANĄ PEŁNĄ NAZWĘ WYKONAWCY)


z siedzibą w


….................................................................................................................................................................................
(NALEŻY PODAĆ ZAREJESTROWANY ADRES)


….................................................................................................................................................................................
(NR TELEFONU, FAX, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ)



Oświadczam, że w okresie ostatnich ………. lat przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu, Wykonawca zrealizował niżej wymienione dostawy odpowiadających swoim rodzajem i zakresem przedmiotowi zamówienia:

	Lp.
	Przedmiot 
	Wartość
	Nazwy i adresy odbiorców
	Daty wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Jednocześnie do niniejszego wykazu załączam dokumenty potwierdzające, iż dostawy wyszczególnione w tabeli zostały wykonane lub są wykonywane należycie.







……….................., dnia ……………… 202… r. 									…………..................................................................................
/pieczęć i podpis osoby upoważnionej/
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