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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup systemu Immersive Room na potrzeby Działu Szkoleń Medycznych dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego” (Nr postępowania: ZP/10/X/2026), oświadczam, co następuje:



WYKAZ DOSTAW

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
(potwierdzający spełnianie warunku wskazanego w § 11 ust. 1 pkt 4) SWZ)
	Wartość wykonanego dostawy (PLN brutto)
	Data wykonania zamówienia
	Nazwa i adres odbiorcy-Zleceniodawcy

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	
	



Wykonawca zobowiązany jest załączyć dowody określające czy wskazane dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Oświadczam/y że: 
poz. …….……. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego ofertę, 
poz. …………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez inny/inne podmiot/y.


Dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione.
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