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WYKAZ USŁUG 
(LISTA REFERENCYJNA JEDNOSTEK, W KTÓRYCH BADANO SPRAWOZDZANIA FINANSOWE)
W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY  
I DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY
	L.p.
	Zamawiający
	Zakres przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego
	Data rozpoczęcia
Data zakończenia
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	5.
	
	
	


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa badania sprawozdania finansowego za lata 2021 i 2022” oświadczam, że w ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert wykonałem należycie co najmniej 5 badań sprawozdań finansowych szpitali.
Uwaga! Oferta Wykonawcy, który nie udokumentował w rzetelny sposób wykonania min 5 tożsamych z przedmiotem zamówienia badań sprawozdań finansowych szpitali zostanie odrzucona.
/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              







/elektroniczny  podpis  osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/
