Sprawa nr SZPZLO/Z-44/2021

Zalacznik nr 2 do Zaproszenia

WYKAZ USLUG
Wykonawca:
1. Liczba pemych zakonczonych audytéw w ciggu ostatnich 4 lat: ................ (podac liczbe)
2. Wykaz minimum 5 ustug polegajacych na przeprowadzaniu badan sprawozdan

finansowych podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza w okresie ostatnich 4 lat:

Lp.

Nazwa i adres podmiotu
leczniczego

Zakres zamowienia

OKkres realizacji
zamodwienia (poda¢ daty)

(uprawniony przedstawiciel Wykonawcy)




