[image: ]
[image: ]
[bookmark: bookmark71]Załącznik nr 7 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………………………….

[bookmark: _Hlk142340769]Postępowanie pn.  „Zakup sprzętu do prowadzenia działalności kulturalnej i ochrony dziedzictwa kulturowego. Zakup technologii widowiskowej”
                                                                                         
WYKAZ DOSTAW
na potwierdzenie spełnienia warunku o którym mowa w Rozdz. VII pkt 2 ppkt 4 SWZ


	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość brutto
(zł)
	Data wykonania
	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę (firma, instytucja, adres)

	1.
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	


                                                               
	Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.












Załącznik nr 8 do SWZ

Wykonawca: 
……………………………………………………
………………………………............................. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/KRS/CEiDG)

reprezentowany przez: 
……………………………………….……………
…………………………………….……………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 
dotyczące przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Zakup sprzętu do prowadzenia działalności kulturalnej i ochrony dziedzictwa kulturowego. Zakup technologii widowiskowej”
oświadczam, że: 
□ ¹  nie przynależę o tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2021 r. poz. 275), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu, 
□ ¹  przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2021 r. poz. 275), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu oraz dołączam dokumenty/informacje2 potwierdzające przygotowanie oferty w  ww. postępowaniu niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.


1   – należy zaznaczyć odpowiednie; 

*niepotrzebne skreślić  
                                                           
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu 
w formacie PDF.                                                             
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