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Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składania ofert
WYKAZ USŁUG

Oświadczam/-y, iż w ciągu ostatnich 4 lat przeprowadziliśmy ………….. (podać liczbę) pełnych, zakończonych  audytów, w tym liczbę i wykaz przeprowadzonych audytów 
w podmiotach prowadzących działalność leczniczą w okresie ostatnich 4 lat zawiera poniższa tabela:

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu leczniczego
	Zakres zamówienia
	Okres realizacji zamówienia (podać daty)
	Imię i nazwisko kluczoczowego biegłego rewidenta

	1

	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3

	
	
	
	

	4


	
	
	
	


Zgodnie z wymaganiami określonymi w Zaproszeniu minimalna liczba podmiotów leczniczych, w  których został przeprowadzony i zakończony audyt z udziałem kluczowego biegłego rewidenta skierowanego do wykonania przedmiotowego badania wynosi 4. W przypadku, gdy oferent wykaże liczbę audytów w podmiotach leczniczych mniejszą niż 4 lub nie poda liczby wykonanych audytów w podmiotach leczniczych, jego oferta zostanie odrzucona.
………………………………………….

Podpisy osoby / osób uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy
1

