
Numer sprawy: A.I. 271-23/17                  wzór dla części 1 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę sztucznych stawów dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 400 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 400 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 400 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw sztucznych stawów dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                  wzór dla części 2 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę sztucznych stawów dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 400 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 400 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 400 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw sztucznych stawów dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                  wzór dla części 3 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę sztucznych stawów dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 340 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 340 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 340 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw sztucznych stawów dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                  wzór dla części 4 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę sztucznych stawów dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 60 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 60 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 60 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw sztucznych stawów dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                  wzór dla części 5 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę sztucznych stawów dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 1 100 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 1 100 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 1 100 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw sztucznych stawów dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                  wzór dla części 6 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę sztucznych stawów dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 240 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 240 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 240 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw sztucznych stawów dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                  wzór dla części 7 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę sztucznych stawów dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 240 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 240 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 240 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw sztucznych stawów dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                  wzór dla części 8 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę sztucznych stawów dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 45 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 45 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 45 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw sztucznych stawów dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                  wzór dla części 9 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę sztucznych stawów dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 35 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 35 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 35 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw sztucznych stawów dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                            wzór dla części 10 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę sztucznych stawów dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 45 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 45 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 45 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw sztucznych stawów dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                            wzór dla części 11 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 

 
[co najmniej jedną dostawę rekonstrukcji ACL dla potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 30 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 30 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 30 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów – Wykonawca wskazuje wyłącznie kwotę dostaw 

rekonstrukcji ACL dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                            wzór dla części 12 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 

Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 
 

[co najmniej jedną dostawę zestawów do szycia łąkotek dla potrzeb 
medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 5 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 5 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 5 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw zestawów do szycia łąkotek dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 



Numer sprawy: A.I. 271-23/17                            wzór dla części 13 zamówienia (składany na wezwanie Zamawiającego) 
 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 
 

Lp. 

Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia/krótki opis 
 

[co najmniej jedną dostawę wkrętów kompresyjnych kaniulowanych dla 
potrzeb medycznych] 

Kwota brutto dostawy* 
(minimum 1 000,00 zł) 

Data realizacji  
 
 

Dzień/miesiąc/rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 1 000,00 zł) 

  

… 

Dostawa:  

 
……………………. brutto 

(minimum 1 000,00 zł) 
  

…. 
 

   

 

* W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnych produktów (innych niż endoprotezy) – Wykonawca wskazuje wyłącznie 

kwotę dostaw wkrętów kompresyjnych kaniulowanych dla potrzeb medycznych. 
 

   Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 
                               ………………………………………… 

                     (podpis) 

 

 

 


