Numer sprawy: A.l. 271-26/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji
Przedmiot zamdéwienia - nazwa zamowienia/kroétki opis

* Nazwa i adres
Lp. Kwota brutto dostawy

[co najmniej dwie dostawy sztucznych stawdw dla potrzeb medycznych] Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
(od - do)
Dostawa:
1. | s brutto
Dostawa:
2. | brutto

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa réznych produktéw (innych niz endoprotezy) — Wykonawca wskazuje wytacznie
kwote dostaw sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych.

Do wykazu nalezy dotgczyé dowody okreslajgce, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




