Numer sprawy:A.1.271-24/19

Zatacznik nr 4 do specyfikacji

WZOR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 1 ZAMOWIENIA

Uwaga! do wykazu nalezy dotaczyé dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie dostaw

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamoéwienia / krétki opis

Data realizacji

Nazwa i adres

Lp. [co najmniej dwie dostawy - Urzgdzen do terapii stawu Kwota brutto Dzieri/ miesigc/ rok Zlecaiacedo
skokowego, o wartosci brutto minimum 20 000,00 zt kazda (od - do) Jaceg
Z dostaw]

Krotki opis przedmiotu dostawy:

ST K I FTPPRR
(minimum 20 tys.)

Krotki opis przedmiotu dostawy:

o | e,

(minimum 20 tys.)

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Numer sprawy:A.1.271-24/19

Zatacznik nr 4 do specyfikacji

WZOR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 2 ZAMOWIENIA

Uwaga! do wykazu nalezy dotaczyé dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie dostaw

Przedmiot zamowienia - nazwa zamoéwienia / krotki opis

[co najmniej dwie dostawy — Kabin Ugul lub/i Parawanéw

Data realizacji

Nazwa i adres

Lp. medycznych lub/i Rotoréw do KKG i dolnych lub/i Schodéw Kwota brutto Dzieri/ miesigc/ rok Zlecaiacedo
rehabilitacyjnych lub/i Szyn CPN Iub/i Stotéw (Tablic) do (0d - do) Jaceg
¢wiczen manualnych, o wartosci brutto minimum 77 000,00 zt
kazda z wykonanych dostaw]

Krotki opis przedmiotu dostawy:

ST N I FTRPRR
(minimum 77 tys.)

Krotki opis przedmiotu dostawy:

o | e,

(minimum 77 tys.)

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Numer sprawy:A.1.271-24/19

Zatacznik nr 4 do specyfikacji

WZOR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 3 ZAMOWIENIA

Uwaga! do wykazu nalezy dotaczy¢é dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie dostaw

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamoéwienia / krétki opis

[co najmniej dwie dostawy — Drabinek lub/i Stotéw do masazu

Data realizacji

Nazwa i adres

LP- | " ubji Stotéw do pionizacji lubli Stotéw rehabilitacyjnych, o Kwota brutto (DALY e el Zlecajacego
wartosci brutto minimum 25 000,00 zt kazda z wykonanych (od - do)
dostaw]

Krétki opis przedmiotu dostawy:

ST N I FPPTRR
(minimum 25 tys.)

Krotki opis przedmiotu dostawy:

o | e,

(minimum 25 tys.)

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Numer sprawy:A.1.271-24/19

Zatacznik nr 4 do specyfikacji

WZOR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 4 ZAMOWIENIA

Uwaga! do wykazu nalezy dotaczyé dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie dostaw

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamoéwienia / krétki opis

Data realizacji

Nazwa i adres

Lp. [co najmniej dwie dostawy - Biezni antygrawitacyjnej, Kwota brutto Dzieri/ miesigc/ rok 2| .

o wartosci brutto minimum 147 000,00 zt kazda z wykonanych d-d ecajgcego

dostaw] (od - do)

Krétki opis przedmiotu dostawy:

ST N S S TP
(minimum 147 tys.)

Krotki opis przedmiotu dostawy:

o |

(minimum 147 tys.)

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Numer sprawy:A.1.271-24/19

Zatacznik nr 4 do specyfikacji

WZOR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 5 ZAMOWIENIA

Uwaga! do wykazu nalezy dotaczyé dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie dostaw

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamoéwienia / krétki opis

Data realizacji

Nazwa i adres

Lp. [co najmniej dwie dostawy — Stepow lub/i Cykloergometrow Kwota brutto Dzieri/ miesigc/ rok Zlecaiacedo
lub/i Biezni, o wartosci brutto minimum 10 000,00 zt kazda (od - do) Jaceg
z wykonanych dostaw]

Krétki opis przedmiotu dostawy:

ST N FETTRTRTR P
(minimum 10 tys.)

Krotki opis przedmiotu dostawy:

o |

(minimum 10 tys.)

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Numer sprawy:A.1.271-24/19

Zatacznik nr 4 do specyfikacji

WZOR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 6 ZAMOWIENIA

Uwaga! do wykazu nalezy dotaczyé dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie dostaw

Przedmiot zaméwienia - nazwa zamoéwienia / krétki opis

Data realizacji

Nazwa i adres

Lp. [co najmniej dwie dostawy - Wanien do masazu wirowego, Kwota brutto Dzieri/ miesigc/ rok Zlecaiacedo
o wartosci brutto minimum 10 000,00 zt kazda z wykonanych 4. d Jaceg
dostaw] (o 0)

Krétki opis przedmiotu dostawy:

ST K I FPRTRR
(minimum 10 tys.)

Krotki opis przedmiotu dostawy:

o | e,

(minimum 10 tys.)

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Numer sprawy:A.1.271-24/19

Zatacznik nr 4 do specyfikacji

WZOR

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW — DOTYCZY CZESCI 7 ZAMOWIENIA

Uwaga! do wykazu nalezy dotaczyé dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie dostaw

Lp.

Przedmiot zamowienia - nazwa zamoéwienia / krotki opis

[co najmniej dwie dostawy - Zestawdow do swiattoleczenia lub/i
Zestawéw do masazu uciskowego lub/i Zestawow do
magnetoterapii i/lub Zestawow do laseroterapii lub/i
Przenosnych aparatéw do elektroterapii (2 kanatowe) lub/i
Aparatéw do krioterapii lub/i Aparatéw 3-kanatowych do
elektroterapii i terapii ultradzwiekowej, o wartosci brutto
minimum 60 000,00 zt kazda z wykonanych dostaw]

Data realizacji
Kwota brutto Dzieri/ miesigc/ rok

(od - do)

Nazwa i adres
Zlecajacego

Krotki opis przedmiotu dostawy:

(minimum 60 tys.)

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




