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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19

Załącznik nr 7 do SWZ 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn:  

„Zakup ambulansu ratownictwa medycznego wraz z jego wyposażeniem dla SPZOZ w Nowym Tomyślu”
Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.03.23
prowadzonego przez SPZOZ w Nowym Tomyślu oświadczam, co następuje: 

Ja niżej podpisany ___________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz (Nazwa i adres wykonawcy/-ów) ________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję, w okresie ostatnich 3 lat od dnia upływu terminu składania ofert (a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonał następujące dostawy:

	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana (nazwa, siedziba)
	Termin wykonania dostawy
(podać dzień, miesiąc i rok rozpoczęcia i zakończenia)
	Przedmiot (rodzaj) wykonanych dostaw potwierdzający spełnianie warunków uczestnictwa 
	Wartość brutto wykonanych dostaw
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Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie np. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty, na rzecz których dostawy były wykonane.
Uwaga!

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
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