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załącznik nr 9 do SWZ
Znak sprawy:  ZGKiM/ZP/1/2026
WYKAZ DOSTAW/USŁUG
	DANE WYKONAWCY

	Zarejestrowana nazwa, forma prawna oraz adres Wykonawcy:

	

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: Zwiększenie odporności cybernetycznej ZGKiM Prószków

	OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

	Oświadczamy, że zrealizowaliśmy/realizujemy następujące dostawy/usługi, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w rozdz. XV SWZ:

	lp.
	przedmiot zamówienia
	podmiot, na rzecz którego wykonano zamówienie
	wartość zamówienia brutto
	termin wykonania zamówienia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Wraz z niniejszym wykazem przekazujemy Zamawiającemu dowody określające czy te dostawy/usługi zostały/są wykonane/wykonywane należycie.

	Szczegółowy opis wymagań Zamawiającego w zakresie warunku udziału w postępowaniu dot. zdolności technicznej i zawodowej znajdują się w rozdz. XV SWZ. Wykonawca składając niniejsze zestawienie potwierdza ich spełnianie poprzez wskazanie wszystkich danych umożliwiających sprawdzenie przez Zamawiającego spełniania warunku udziału w postępowaniu.

	Wykaz dostaw/usług musi zostać opatrzony podpisem/podpisami przez osobę/osoby uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie zgodnie z zapisami SWZ.

	OŚWIADCZENIE DOT. ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ

	Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne na dzień składania ofert i są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.
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