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DZP.260.45.2024.MN	
Załącznik nr 7 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
WYKAZ DOSTAW

w postępowaniu na zakup sprzętu komputerowego stanowiącego wyposażenie serwerowni CNK oraz Planetarium - zamówienie z podziałem na 2 części.


DANE WYKONAWCY[footnoteRef:1]: [1:  w przypadku Wykonawców występujących wspólnie, należy podać dane wszystkich wykonawców] 


Nazwa: ………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………….. 


Dotyczy cz.1 postępowania
Jako uprawniony do działania w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ów wskazanego/ych powyżej, oświadczam że wykonałem/liśmy następujące dostawy na potwierdzenie spełnienia warunku opisanego w rozdziale VIII ust.2 pkt 4 lit.a SWZ:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość 
zamówienia 
(brutto) w PLN

	Daty wykonania zamówienia (dzień, miesiąc, rok)
	Nazwa i adres, Zamawiającego na którego rzecz zamówienie zostało wykonane

	1.
	

	
	
	

	
	
	
	
	




Dotyczy cz.2 postępowania
Jako uprawniony do działania w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ów wskazanego/ych powyżej, oświadczam że wykonałem/liśmy następujące dostawy na potwierdzenie spełnienia warunku opisanego w rozdziale VIII ust.2 pkt 4 lit.b SWZ:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość 
zamówienia 
(brutto) w PLN

	Daty wykonania zamówienia (dzień, miesiąc, rok)
	Nazwa i adres, Zamawiającego na którego rzecz zamówienie zostało wykonane

	1.
	

	
	
	

	
	
	
	
	





UWAGA: 
· W przypadku gdy Wykonawca powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych, warunek ten musi spełnić Wykonawca albo co najmniej jeden podmiot udostępniający zasób.

· Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane.

……………………………………………..
/podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy 
 formie elektronicznej – podpis kwalifikowany/
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