
 

 
DP.GiO.ZP.271.06.2026 

 
ZAŁĄCZNIK NR 7 do SWZ  

  
______________________________________________________________ 

nazwa (firma) wykonawcy 

______________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________ 

adres wykonawcy  
  

WYKAZ DOSTAW 
  
dotyczy postępowania:  
 

"Zakup samochodu osobowego 9-cio miejscowego przystosowanego do przewozu osób 

niepełnosprawnych, mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Sieradzu w tym z jednym 

miejscem przystosowanym do przewozu osoby na wózku inwalidzkim” w ramach programu 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych „Program wyrównywania 

różnic między regionami III” 

 

Wykaz wykonanych dostaw wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego  w specyfikacji  
warunków zamówienia. 
 

Lp. 
Podmiot, na rzecz 
którego dostawy 

zostały wykonywane  
Przedmiot zamówienia  

 
Wartość w zł (brutto) 

Data wykonania 
dostawy 

    

 

  

   

 

 

  
  

  
  

  

 

  

  
  

  
  

  

 

  

 
* w przypadku gdy zadanie obejmowało szerszy zakres, niż określony do spełnienia warunku udziału 
w postępowaniu, należy wskazać wartość dostaw niezbędnych do spełnienia warunku udziału w postępowaniu. 
 
Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym 
dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego 
dostawy zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych 
dokumentów - inne odpowiednie dokumenty. 
 
 

____________________ 
data i miejscowość 

_______________ 
imię i nazwisko   

______________________ 
podpis wykonawcy lub osoby 

upoważnionej 
  


