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Zał.Nr 7 do SWZ - WYKAZ DOSTAW 
 

stanowiący podstawę do oceny oferty w oparciu o kryterium „zdolności technicznej lub 
zawodowej”  

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na : „Zakup urządzeń i oprogramowania”, Nr 
GPIR.271.5.1.2024. 

 
Zamawiający:  
GMINA SKOŁYSZYN 
38-242 Skołyszyn 12 
tel. /fax 13 4491062-64 
e-mail: przetargi@skolyszyn.pl;  gmina@skolyszyn.pl  
strona internetowa: https://bip.skolyszyn.pl 

 

 
WYKONAWCA: 
 

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

   

   

 
 

Składając ofertę w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia przedstawiam(-y) wykaz 

wykonanych w okresie ostatnich 3 lat  przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie zamówień obejmujące dostawy  

 

 

Nazwa zamówienia, 
miejsce realizacji 

Nazwa 
zamawiającego, 

adres, telefon, faks 

Charakterystyka zamówienia  
(zakres rzeczowy)  

Okres realizacji 
(dzień/miesiąc/r

ok) 

Wartość kontraktu 
wykonawcy 

(kwota brutto w zł) 

     

     

     

 
W załączeniu przedkładam(-my) dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostawy  
wskazanej w tabeli powyżej. 
 

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r. 
………………………………………… 

(podpis) 
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