Sprawa nr 1/09/2023/2z

Wykaz USLUG

Zatacznik nr 2 do zapytania

1. Liczba pelnych zakonczonych audytéw w ciagu ostatnich 4 lat: ..........ccuee
2. Wykaz min. 4 ustug polegajacych na przeprowadzaniu badan sprawozdan finansowych
podmiotow prowadzacych dziatalnoéé lecznicza w okresie ostatnich 4 lat.
L.p. |Nazwa i adres podmiotu Zakres zamowienia Okres realizacji zamodwienia
leczniczego
o T
1 dzieh m-cC rok
o T
dzienh m-cC rok
o T
dzien m-C rok
2 o
dzien m-C rok
o T
dzien m-C rok
3 6 o T
dzien m-C rok
o T
4 dzien m-C rok
o
dzien m-C rok
0 o
5 dzien m-C rok
o
dzien m-C rok
(0 Yo
6 dzien m-c rok
6 o
dzien m-C rok

(pieczed)

Nazwa oferenta, adres

(podpis sktadajacego
o$wiadczenie)



