Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 1 ZAMOWIENIA

. c . e s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. L o . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
; ; ; " Y p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Rekawice chirurgiczne i jednorazowa odziez ochronna
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produkiéow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 2 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wylacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem e e Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Fartuchy jednorazowe
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa rdéznych produktéw — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 3 ZAMOWIENIA

. c . e s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Jednorazowe wyroby medyczne - elektrody
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 4 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ! : o AR p jacy
przedmiotowi danej czesci zamoéwienia) . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Ostonki do termometru genius
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 5 ZAMOWIENIA

. L P oL o * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) N -
. azwal adres
. L . . . wytacznie kwota dostaw :
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem T TEG e e Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
przedmiotowi danej cze$ci zamowienia] _LJQ_V__ - PRTI
przedmiotowi zamdwienia (od - do)

Dostawa: Jednorazowe wyroby medyczne (podktady, przescieradta,
pakiet do dezynfekcji pola operacyjnego)

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

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 6 ZAMOWIENIA

. f ST bt e * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Plastry borowinowe
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 7 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; ey Lo p jacy
przedmiotowi danej cze$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Jednorazowe kotderki do aparatu typu warm - touch
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 8 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . TR
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Artykuty typu kieliszki do lekow, Zel i papier do ekg, usg i t.p.
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa rdéznych produktéw — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 9 ZAMOWIENIA

. c . e s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Pojemniki na odpady medyczne
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 10 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . Lo p jacy
przedmiotowi danej cze$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Obstuga linii naczyniowej
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 11 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy J _
Nazwa i adres

. T o . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Cewniki, sprzet do tlenoterapii itp.
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 12 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem el e F e Dzien/miesigc/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: wyroby jednorazowego uzytku
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 13 ZAMOWIENIA

. L P oL o * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) N -
. azwal adres
. L L : _ wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem T TEG e e Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
przedmiotowi danej cze$ci zamowienia] _LJQ_V__ - TN
przedmiotowi zamdwienia (od - do)

Dostawa: Specjalistyczne wyroby medyczne anestezjologiczne

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

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 14 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Wskazniki do sterylizacji
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 15 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ! : o AR p jacy
przedmiotowi danej czesci zamoéwienia) . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Materiaty do sterylizacji
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 16 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T o . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Dreny, kaniule do odsysania, staplery skorne
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 17 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Obtozenia pola operacyjnego jednorazowe
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 18 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; LA o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Odziez i fartuchy operacyjne
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostala realizowana dostawa réznych produktéw — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 19 ZAMOWIENIA

. AT ST Celi o * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; LA o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Mikrokuwety do glukozy
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 20 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. . ; o~ e p jacy
przedmiotowi danej czesci zamoéwienia) . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Testy paskowe do pomiaru glukozy
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 21 ZAMOWIENIA

. L P oL o * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) N -
. azwal adres
. L L : _ wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem T TEG e e Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
przedmiotowi danej cze$ci zamowienia] ocpowlacalgeych : Bt
przedmiotowi zamoéwienia (od - do)

Dostawa: Zestaw do drenazu ran

*w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 22 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Folie chirurgiczne + opatrunki
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 23 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i ERE e Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Testy biologiczne do sterylizacji + etykiety
1. | s brutto

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

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 24 ZAMOWIENIA

. Lo ST Celi o * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . o p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Mikrokuwety do hemoglobiny
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 25 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. . ; o~ e p jacy
przedmiotowi danej czesci zamoéwienia) . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Eksploatacja do aparatu do znieczulenia FABIUS
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 26 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zaméwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T o . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem il e E EEE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
; ; ; ” L p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . BereErfl
przedmiotowi zaméwienia (od - do)

Dostawa: Jednorazowe kotdry grzewne wielodostepowe na pacjenta do

aparatu typu Bair Hugger
1. | brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostala realizowana dostawa réznych produktéw — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16 WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 27 ZAMOWIENIA

. c . ere s * Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zamoéwienia/krétki opis Kwota brutto dostawy ) _
Nazwa i adres

. T . . wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; Ay oo p jacy
przedmiotowi danej czes$ci zamowienia] . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)
Dostawa: Profilaktyka powiktan
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




Numer sprawy: A.l. 271-25/16

WZOF (skiadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 28 ZAMOWIENIA

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamoéwienia/krétki opis

Kwota brutto dostawy *

Data realizacji
Nazwa i adres

. L o : , wytacznie kwota dostaw .
Lp [co najmniej jedna dostawa odpowiadajgca swoim rodzajem i e EEGE Dzien/miesiac/rok Zlecajacego
. ; ; . Y p jacy
przedmiotowi danej czesci zamoéwienia) . . e P il
przedmiotowi zamdwienia (od - do)

Dostawa: Mankiety uciskowe kompatybilne z urzadzeniem Kontroler

Kendall SDS serii 700.
1. | s brutto

* w przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy zostata realizowana dostawa roznych produktow — Wykonawca wskazuje wylacznie kwote dostaw
odpowiadajgca przedmiotowi zamdwienia

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

(podpis)




