Zatacznik nr 7
do zapytania ofertowego

(Data, pieczeé i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta)

OSWIADCZENIE

o czasie badania sprawozdan finansowych

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

badanie sprawozdania finansowego Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie zostanie przeprowadzone przez bieglego rewidenta / zespot
osobowy kierowany przez bieglego rewidenta. Biegly rewident / biegli rewidenci beda
osobiscie uczestniczy¢ w badaniu w siedzibie jednostki tacznie przez minimum
............ godzin;

badanie sprawozdania finansowego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SPZOZ w Krakowie zostanie przeprowadzone przez bieglego rewidenta /
zespOl osobowy kierowany przez bieglego rewidenta. Biegly rewident / biegli
rewidenci bgda osobiscie uczestniczy¢ w badaniu w siedzibie jednostki tacznie przez
minimum ............ godzin;

badanie sprawozdania finansowego Zaktadu Opickunczo — Leczniczego w Krakowie,
ul. Wielicka 267 zostanie przeprowadzone przez bieglego rewidenta / zespot osobowy
kierowany przez bieglego rewidenta. Biegly rewident / biegli rewidenci beda osobiscie
uczestniczy¢ w badaniu w siedzibie jednostki tacznie przez minimum ............
godzin.



