
Nr referencyjny: ZP/SP/02/06/2025 

       Załącznik nr 7 do SWZ 

OŚWIADCZENIE 

„Wykaz dostaw” 

1. Zamawiający: 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lesznie 

2. Wykonawca: 

Nazwa (firma) Wykonawcy: ………………………………………………………………………………… 

Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………………….. 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie nieograniczonym pn.:  

„Zakup i dostawa komputerów stacjonarnych typu All In One i laptopów z systemem Windows 11 Pro oraz pakietów biurowych w wersji pudełkowej” 

 przedkładam/my informację na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale V pkt 2.4 SWZ: 

Lp 
Podmiot na rzecz którego dostawy 

były wykonywane 
/Nazwa i adres/ 

Przedmiot wykonywanych dostaw 
/opis wykonanych dostaw/1) 2) 

Wartość brutto Data rozpoczęcia i zakończenia dostaw 

  

 

 

 

 

   

     

     

1) opis przedmiotu wykonanych dostaw winien zawierać informacje, potwierdzające w sposób jednoznaczny spełnienie warunku określonego w rozdziale V pkt 2.4 
SWZ  

2) w załączeniu należy przedłożyć dowody, że wskazane dostawy zostały wykonane należycie.  

PODPIS: 


