
                                                                                                     
   

 
nr ref.:SP189.9.2018 

Załącznik nr 7 do SIWZ 

Wykaz dostaw 

 
1. ZAMAWIAJĄCY: 

Szkoła Podstawowa nr 189 
ul. Juliusza Kossaka 19  
93-213 Łódź 
 

2. WYKONAWCA: 
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:  

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) 
Adres(y) 

Wykonawcy(ów) 
NIP 

    

    

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie 
przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest „wyposażenie Szkoły Podstawowej nr 
189 w Łodzi w kompletne, w pełni funkcjonalne nowoczesne stanowiska komputerowe (w 
tym: notebooki, projektory multimedialne, ekrany, tablety, komputery stacjonarne, 
wielofunkcyjne urządzenia drukujące, zestawy głośników i słuchawek oraz 
oprogramowanie i programy multimedialne na potrzeby edukacyjne) wraz z 
przystosowaniem pomieszczeń szkolnych (w tym: okablowanie i montaż sprzętu) oraz 
rozbudowa szkolnej sieci wi-fi” oświadczam(my), że w celu oceny spełniania warunku 
określonego w pkt. 5.1.3 SIWZ wykazuję(emy) następujące dostawy:  

 

Lp.
 

Nazwa, rodzaj i zakres dostaw 
wykonanych samodzielnie 

lub przez podmiot 
udostępniający zdolność 

techniczną 
lub zawodową. 

Wartość 
zamówienia  

brutto w PLN 
(zgodnie z pkt 

5.1.3 SIWZ) 

Data 
wykonania  
dostawy – 
do (d.m.r) 

Nazwa i adres 
podmiotu, na rzecz, 

którego dostawy 
zostały wykonane. 

1 

Dostawa sprzętu komputerowego 
wraz z wdrożeniem  
w ramach kontraktu: 

………………………………… 
 

o wartości: 
 

…………………….. 
 

  

2 

Dostawa sprzętu komputerowego 
wraz z wdrożeniem  
w ramach kontraktu: 

………………………… 
 

o wartości: 
 

…………………….. 
 

 

 

Oświadczam/y*, że: 
poz.  ………. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego 
ofertę, 
poz. ………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji 
przez inny/inne podmiot/y* na potwierdzenie, czego załączam/my* pisemne zobowiązanie 
tego/tych*podmiotu/ów* do oddania do dyspozycji swoich zasobów. 
* Niepotrzebne skreślić  
 
 

……………… …………………………………….. 

Miejscowość / Data 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 

do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 

 


