Numer Sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 1 zamowienia (sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

U L T A ore] Data realizacji
rzeamiot zamowienia - nazwa zamowienia/Krotki opis * Nazwa i adres
Lp . o KWOta brutto dOStaWy DZieﬁ/mieSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych] (minimum 400 000,00 zf)
(od - do)
Dostawa:
e brutto
(minimum 400 000,00 z{)
Dostawa:
......................... brutto
(minimum 400 000,00 z{)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer Sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 2 zamowienia (sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamowienia/krétki opis * N ;
azwa i adres
Lp . o KWOta brutto dOStaWy DZieﬁ/mieSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych] (minimum 400 000,00 zf)
(od - do)
Dostawa:
e brutto

(minimum 400 000,00 z{)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 400 000,00 z{)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer Sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 3 zamowienia (sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamowienia/krétki opis * N ;
azwa i adres
Lp . o KWOta brutto dOStaWy DZieﬁ/mieSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych] (minimum 340 000,00 z#)
(od - do)
Dostawa:
e brutto

(minimum 340 000,00 z{)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 340 000,00 z#)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer Sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 4 zamowienia (sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamowienia/krétki opis * N ;
azwa i adres
Lp . o KWOta brutto dOStaWy DZieﬁ/mieSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych] (minimum 60 000,00 zf)
(od - do)
Dostawa:
e brutto

(minimum 60 000,00 z#)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 60 000,00 zt)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer Sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 5 zamowienia (sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamowienia/krétki opis * N ;
azwa i adres
Lp . o K\N.O.ta brutto dOStaWy DZieﬁ/mieSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych] (minimum 1 100 000,00 zi)
(od - do)
Dostawa:
e brutto

(minimum 1 100 000,00 zt)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 1 100 000,00 z#)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer Sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 6 zamowienia (sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamowienia/krétki opis * N ;
azwa i adres
Lp . o KWOta brutto dOStaWy DZieﬁ/miGSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych] (minimum 240 000,00 zf)
(od - do)
Dostawa:
e brutto

(minimum 240 000,00 z{)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 240 000,00 z{)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer Sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci T zamowienia (sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamowienia/krétki opis * N ;
azwa i adres
Lp . o KWOta brutto dOStaWy DZieﬁ/mieSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych] (minimum 240 000,00 zf)
(od - do)
Dostawa:
e brutto

(minimum 240 000,00 z{)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 240 000,00 z{)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer Sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 8 zamowienia (sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamowienia/krétki opis * N ;
azwa i adres
Lp . o KWOta brutto dOStaWy DZieﬁ/mieSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych] (minimum 45 000,00 zf)
(od - do)
Dostawa:
e brutto

(minimum 45 000,00 z#)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 45 000,00 zt)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer Sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 9 zamowienia (sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamowienia/kroétki opis * N ;
azwa i adres
Lp . o KWOta brutto dOStaWy DZieﬁ/mieSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych] (minimum 35 000,00 zf)
(od - do)
Dostawa:
e brutto

(minimum 35 000,00 z)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 35 000,00 zt)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 10 zamowienia (skladany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamowienia/krétki opis * N ;
azwa i adres
Lp . o KWOta brutto dOStaWy DZieﬁ/mieSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe sztucznych stawéw dla potrzeb medycznych] (minimum 45 000,00 zf)
(od - do)
Dostawa:
e brutto

(minimum 45 000,00 z#)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 45 000,00 zt)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-23/17

wzor dla czesci 11 zamowienia (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Data realizacji

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamowienia/krétki opis * N ;
azwa i adres
Lp ) o . KWOta brutto dOStaWy DZieﬁ/mieSiQC/rOK Zlecajacego
[co najmniej jedng dostawe rekonstrukcji ACL dla potrzeb medycznych] (minimum 30 000,00 zf)
(od - do)
Dostawa:
e brutto
(minimum 30 000,00 z#)
Dostawa:

......................... brutto
(minimum 30 000,00 zt)

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa réznych produktéw — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw

rekonstrukcji ACL dla potrzeb medycznych.

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 12 zamowienia (skladany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krotki opis Data realizacji

Lp. S : ; NI DD dostawy* Dzien/miesigc/rok Nazwa_i agres
[co najmniej jedng dostawe ze;tawow go szycia tgkotek dla potrzeb (minimum 5 000,00 z{) Zlecajacego
medycznych] (od - do)
Dostawa:
e brutto

(minimum 5 000,00 zf)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 5 000,00 z#)

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa réznych produktéw (innych niz endoprotezy) — Wykonawca wskazuje wylacznie
kwote dostaw zestawdéw do szycia tgkotek dla potrzeb medycznych.

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-23/17 wzor dla czesci 13 zamowienia (skladany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krotki opis Data realizacji

Lp. L . ; ; NG S dostawy* Dzien/miesigc/rok Nazwa_i adres
[co najmniej jedng dostawe wkrgtowdkompreﬁyjnych kaniulowanych dla (minimum 1 000,00 z#) Zlecajacego
potrzeb medycznych] (od - do)
Dostawa:
e O brutto

(minimum 1 000,00 z#)

Dostawa:

......................... brutto
(minimum 1 000,00 z#)

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

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace, ze dostawy wskazane w wykazie zostaty wykonane nalezycie.

(podpis)




