EZ/ZP/100/2011                                                                                       Załącznik nr 5/1 siwz

STYMULATORY SERCA

Wykaz wykonanych dostaw

	przedmiot medyczny
	data wykonania
	miejsce wykonania dostawy/ odbiorca
	Wartość wykonanej dostawy

	Stymulatory serca typ SSIR z programem progu stymulacji

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	          podać  wartość ogółem
	
	
	


...........................dnia .................. 2011 r.

                                                                                                          ....................................................

( podpis wykonawcy lub

osób

upoważnionych do występowania

w imieniu wykonawcy)
EZ/ZP/100/2011                                                                                       Załącznik nr 5/2 siwz
STYMULATORY SERCA

Wykaz wykonanych dostaw

	przedmiot medyczny
	data wykonania
	miejsce wykonania dostawy/ odbiorca
	Wartość wykonanej dostawy

	Stymulatory serca typ DDDR

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	          podać  wartość ogółem
	
	
	


...........................dnia .................. 2011 r.

                                                                                                          ....................................................

( podpis wykonawcy lub

osób

upoważnionych do występowania

w imieniu wykonawcy)

EZ/ZP/100/2011                                                                                      Załącznik nr 5/3 siwz
STYMULATORY SERCA

Wykaz wykonanych dostaw

	przedmiot medyczny
	data wykonania
	miejsce wykonania dostawy/ odbiorca
	Wartość wykonanej dostawy

	Stymulatory serca VDDR z elektrodą bipolarną

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	          podać  wartość ogółem
	
	
	


...........................dnia .................. 2011 r.

                                                                                                          ....................................................

( podpis wykonawcy lub

osób

upoważnionych do występowania

w imieniu wykonawcy)

