[image: ]
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Załącznik nr 7 do SWZ

Dotyczy: zamówienia pn.: 

Zakup średniego samochodu ratowniczo-gaśniczego z wyposażeniem dla jednostki Ochotniczej Straży Pożarnej w Bieżuniu 

WYKAZ DOSTAW 
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku  zdolności technicznej lub zawodowej, wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat

[bookmark: _GoBack]Zamawiający uzna warunek posiadania zdolności technicznej lub zawodowej za spełniony jeśli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie co najmniej jedną dostawę średniego samochodu ratowniczo-gaśniczego o wartości minimum 1 000 000,00 zł. brutto.

Wykaz zawiera jedynie dostawy polegające na dostawie średniego samochodu ratowniczo-gaśniczego o wartości minimum 1 000 000,00 zł. brutto.
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Do niniejszego wykazu należy załączyć dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy

Oświadczam, że zgodnie z art. 118 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych wykazując spełnienie warunków udziału  (poz. …….. powyższego zestawienia) będę korzystał z zasobów innego podmiotu, którym jest (jeżeli dotyczy): nazwa: ……………………………..…………………………………………………….………………… ………………………………………………………………..........………….……………………adres ………………………..dane identyfikujące (NIP/REGON/PESEL) ……………………… 




						……………………………………….
				                              Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 
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