Numer referencyjny postępowania:
22/11/10/2022/DF
Załącznik Nr 3 do Zaproszenia


WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Opis przedmiotu
zamówienia
	Daty wykonania
(data rozpoczęcia/ zakończenia: dzień, miesiąc, rok)
	Podmiot
na rzecz którego zostały wykonywane (Zamawiający)
(nazwa, adres)
	Wykonawca zamówienia
(nazwa, adres)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Usługa badania sprawozdania finansowego jednostki sektora finansów publicznych
	


	
	

	2
	Usługa badania sprawozdania finansowego 
	

	
	

	3
	Usługa badania sprawozdania finansowego
	
	
	


Uwaga: Dla wszystkich wyżej wymienionych usług należy dołączyć do wykazu dowody określające, że zostały one wykonane należycie.



ofertę należy podpisać podpisem elektronicznym umożliwiającym identyfikację osoby składającej podpis
lub (w przypadku skanu oferty)

......................................................................
  podpis i pieczęć (osoba/y uprawniona




	

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie 
ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszków

