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GMINA ŁUBNIANY
46-024  Łubniany,  ul. Opolska 104
		telefon: 077/ 42-70-533 fax: 077/42-15-024
www.lubniany.pl    e-mail: ug@lubniany.pl


Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

Wykonawca:
Nazwa / imię i nazwisko	………………………………………………
Siedziba / adres			………………………………………………
Nr telefonu/faks 		………………………………………………
adres e-mail: 			………………………………………………
NIP				………………………………….……………
REGON 				……………………………….………………


Ubiegając się o udzielnie zamówienia pod nazwą: Świadczenie usługi audytu wewnętrznego od 01.02.2024 roku do 31.01.2025 roku

nr sprawy RO.271.1.2024.MP

oświadczam(y), że w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert wykonałem (liśmy) następujące audyty: 

	Lp.
	Określenie przedmiotu audytu z krótkim opisem 
	Termin realizacji
	Nazwa Zamawiającego

	1.
	



	
	

	2.
	



	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



[bookmark: _Hlk155783027]Do niniejszego wykazu załączam dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie (np. referencje, rekomendacje itp.).







..................................., dnia ............................
   ..................................................................
      (podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
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