Oznaczenie sprawy: 18/PZP/2023/TP


Załącznik nr 7 do SWZ
Zamawiający:

Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy

ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 

Wykonawca:
………………………………………………………………………

WYKAZ DOSTAW
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn. „Dostawa oprogramowania podnoszącego poziom cyberbezpieczeństwa systemów teleinformatycznych”

OŚWIADCZAM/Y, ŻE SPEŁNIAM /-Y WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU W ZAKRESIE ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ

	Odbiorca

(nazwa, adres)


	Przedmiot dostawy

	Czas realizacji
	Wartość brutto

(PLN)

	
	
	początek

(data)
	koniec

(data)
	

	
	
	
	
	


UWAGA: wykonawca jest zobowiązany dołączyć do wykazu dowody określające, czy dostawy te zostały wykonane/ są wykonywane należycie.

kwalifikowany podpis elektronicznym lub podpis zaufany lub podpis osobisty

