Załącznik nr 4 do Ogłoszenia publicznego
Nazwa podmiotu: 
……………...……………………………………………………………

Siedziba: 

…………………………………………...………………………………

NIP: 


…………………………...………………………………………………

REGON: 

……………………..…………………………………………………….

Składając ofertę na badanie rocznego sprawozdania finansowego Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi za 2016 rok oświadczam, iż przeprowadziłam/łem badanie sprawozdania finansowego Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi w następujących latach:
1) .................

2) .................

3) .................

WYKAZ USŁUG BADANIA SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH  ZREALIZOWANYCH PRZEZ  WYKONAWCĘ W OSTATNICH 5-U LATACH LUB  JEŻELI CZAS PROWADZENIA JEGO DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE

	Odbiorca
	Czas realizacji
	Czas realizacji

	(nazwa, adres, tel.)
	od
	do

	
	
	










  …………….……………………………………………

Podpis  i  pieczęć  Wykonawcy  lub  osoby

upoważnionej  do  składania  oświadczeń  woli  w  imieniu  Wykonawcy

……………………….dnia....................2016 roku
