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Zatgcznik nr 7 do SWZ

Znak postepowania: GT.271.22.2025

WZOR WYKAZU DOSTAW

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Gmina Siedliszcze

ul. Szpitalna 15a, 22-130 Siedliszcze, pow. chetmski, woj. lubelskie
NIP: 563-21-60-545, REGON: 110198008

Numer telefonu: (82) 569 22 02,

Poczta elektroniczna [e-mail]: gmina@siedliszcze.pl

Strona internetowa zamawiajgcego [URL]: https://www.siedliszcze.pl/

Nazwa Wykonawcy (albo imie i nazwisko Wykonawcy — jesli osoba fizyczna?):

NIP/PESEL/KRS/CEIDG

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy

Sktadajac oferte w postepowaniu o zamowienie publiczne
Zakup stacjonarnych agregatéw pradotwdrczych na potrzeby OC

w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu przedktadam wykaz dostaw
w celu wykazania spetniania warunkéw dotyczgcych zdolnosci technicznej

Nazwa inwestora

Przedmiot dostawy

Moc agregatu

Data wykonania

W zatgczeniu sktadam dowody okreslajgce, czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezy-
cie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez

1 Powieli¢ tyle razy, ile to potrzebne
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podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty wykonane, a w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub
ciggtych sg wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskaé
tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy;

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

w celu podpisania wykazu
prosze uzy¢ podpisu elektronicznego
przez osobe upowaznionq do zfozenia oferty
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