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WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
 

Uwaga: do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie dostaw 
 

 

Lp. 

Przedmiot zamówienia - nazwa zamówienia / krótki opis 
 

(co najmniej jedna dostawa kriokomory do terapii 
ogólnoustrojowej wraz z montażem) 

Kwota brutto dostawy * -  
 

(minimum 100 tys. brutto) 

Data realizacji 
 

Dzień/ miesiąc/ rok 
 

(od - do) 

Nazwa i adres 
Zlecającego 

1. 

Krótki opis:  

  

 

… 

Krótki opis:  

  

 

 

*   W przypadku, gdy w ramach wskazanej dostawy została realizowana dostawa różnego rodzaju urządzeń/sprzętu (nie objęte przedmiotem niniejszego 

zamówienia) – Wykonawca wskazuje wyłącznie kwotę odpowiadającą przedmiotowi niniejszego zamówienia. 
 

 

 

 

 

 

 
   ………………………………………………… 

   Podpis osoby(osób) upoważnionej do  

             reprezentowania Wykonawcy  

 
 
 
 
 


