Zafacznik nr 2 do zapytania
ofertowego WA.272.2.40.2019.AD

WYKAZ USLUG

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o$swiadczamy, ze w okresie
ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy w tym okresie, wykonaliSmy nizej wymienione ustugi polegajgce na przeprowadzeniu badania
sprawozdania finansowego w podmiotach dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia, w szczegdélnosci
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (szpitalach i pogotowiach) o catkowitych

rocznych przychodach powyzej 30 min ztotych.

Data
Przychody wykonania
zamowienia

Nazwa i adres Przedmiot Suma

P Zamawiajgcego zamowienia bilansowa

Uwaga: Na potwierdzenie spetnienia warunku Zamawiajgcy wymaga zatgczenia dowodéw, odnosnie
ustug potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w zapytaniu. Poswiadczeniem bedg dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane np. referencje, zaswiadczenia,

itp.

(data) (podpis przedstawiciela upowaznionego
do reprezentacji Wykonawcy)




