
Załącznik nr 4 

do zapytania ofertowego 

 

 

…………………………………………………………………………… 

(Data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta) 

 

Wykaz usług 

Lp. Rok, w którym 

dokonano badania 

sprawozdania 

finansowego 

Nazwa podmiotu 

leczniczego, w 

którym dokonano 

badania 

sprawozdania 

finansowego 

Adres podmiotu 

leczniczego, 

w którym 

dokonano badania 

sprawozdania 

finansowego 

Numer telefonu 

podmiotu 

leczniczego, 

w którym 

dokonano badania 

sprawozdania 

finansowego 

Suma bilansowa 

podmiotu 

leczniczego, 

w którym 

dokonano badania 

sprawozdania 

finansowego 
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