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Znak: PP.ZP.271.1.2024

Załącznik nr 7 do SWZ
(składany na wezwanie Zamawiającego)


	





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




WYKAZ DOSTAW

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
– na potwierdzenie spełnienia warunku określonego w pkt 1.4 Rozdziału VII SWZ
	Data wykonania
	Wartość przedmiotu zamówienia 
w PLN/innej walucie
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana lub jest wykonywana

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	




Uwaga!!! 
Należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane w powyższej tabeli dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie

						 Podpis 

(opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)





,,Zakup autobusu szkolnego na potrzeby dowozu uczniów do szkół         prowadzonych przez Gminę Słubice” współfinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego w ramach Mazowieckiego Instrumentu Wsparcia „Autobusy dla mazowieckich szkół” – edycja 2023-2024
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