Załącznik nr 4 do Ogłoszenia publicznego
Nazwa Wykonawcy......................................................................................................................

Adres Wykonawcy........................................................................................................................

WYKAZ USŁUG BADANIA SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH  W SP ZOZ-ach ZREALIZOWANYCH PRZEZ  WYKONAWCĘ W OSTATNICH 5-U LATACH LUB  JEŻELI CZAS PROWADZENIA JEGO DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE  
	Odbiorca
	Data przeprowadzenia badania
	Rok obrotowy, za który sporządzone było sprawozdanie

	(nazwa, adres, tel.)
	Od…. Do…
	

	
	
	


UWAGA!

W ramach kryterium „Doświadczenie oferenta”, punkty przyznawane będą tylko tym z przeprowadzonych badań sprawozdań finansowych sp zoz z ostatnich 5 lat, dla których załączono do oferty potwierdzenie ich wykonania.

  …………….……………………………………………

        Data, pieczątka i podpis osoby będącej   przedstawicielem oferenta

……………………….dnia....................2019 roku
