Sprawa nr 03/09/2025/ZN

Wykaz USLUG

Zatacznik nr 2 do zapytania

1. Liczba pelnych zakonczonych audytow w ciagu ostatnich 4 lat: ................

2. Wykaz min. 4 ustug polegajacych na przeprowadzaniu badan sprawozdan finansowych
podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza w okresie ostatnich 4 lat.
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