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G M I N A  K R Z Ę C I N




ZP.04.02.2023                                                                                        Załącznik nr 7 do SWZ

Wykaz wykonanych dostaw
ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk125449782]Gmina Krzęcin
ul. Tylna 7
73-200 Krzęcin


[bookmark: _Hlk60979432]PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE[footnoteRef:1]:	 [1:  Odrębne oświadczenia składa wykonawca oraz podmiot udostępniający zasoby ] 


 	Wykonawca, w tym wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

Podmiot udostępniający zasoby 

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

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..………………………………………………
…………………………………………………..…..………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie 

DOTYCZĄCE WYKAZU WYKONANYCH DOSTAW



[bookmark: _Hlk106695962]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest zadanie pn.: „Zakup i dostawę nowego samochodu 9-osobowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, z możliwością przewozu osoby na wózku inwalidzkim”, prowadzonego przez Gminę Krzęcin, oświadczam, że okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonałem/liśmy/ dostawy samochodu w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku opisanego w SWZ, zgodnie z poniższym wykazem:
  
	L.p.
	Przedmiot (nazwa, krótki opis w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku)
	Wartość dostaw
brutto
w PLN
	Data wykonania dostaw

	Miejsce wykonania dostawy
	Podmiot na rzecz którego dostawy zostały wykonane


	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


UWAGA: 
Wykonawca jest zobowiązany do niniejszego wykazu załączyć 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, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.


























UWAGA! 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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