








Załącznik nr 7 do SWZ

...........................................................
Dane Wykonawcy
WYKAZ DOSTAW 

Przystępując do przetargu prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn:  Dostawa ambulansu sanitarnego (typu C) wraz z wyposażeniem dla SPZOZ Powiatowego Pogotowia Ratunkowego w Świdnicy, oświadczam, że w ciągu ostatnich trzech lat wykonałem następujące dostawy :
	L.p.
	Zamawiający
	Przedmiot dostawy 
	Wartość zamówienia /brutto/
	Data realizacji
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...................................., dnia ................ 2021 r. 

        (miejscowość)

..................................................

(podpis osoby uprawnionej)



