Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego dotyczącego usługi przeprowadzenia przez biegłego rewidenta badania sprawozdania finansowego sporządzonego za rok 2019 – 2020 w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu

……………………………………………….

          Pieczęć Wykonawcy

Wykaz wykonanych usług 
	L.p.
	Zakres wykonanej  usługi
	Data zakończenia usługi
	Nazwa podmiotu, którego sprawozdanie finansowe było badane przez Wykonawcę
	Nazwa i adres odbiorcy
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Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług.
data ..........................................                                                    ………………………………………………………

               podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych

                                                              
                  do występowania w imieniu Wykonawcy
