Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego AZP.351.521.2022 

   Z
dotyczy: Zapytania Ofertowego na przeprowadzenie badań sprawozdań finansowych Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Kartuzach za lata 2022 i 2023
Dane dotyczące Oferenta
Nazwa.........................................................................................................

Siedziba......................................................................................................

Nr telefonu/faksu.........................................................................................

Nr NIP.........................................................................................................

Nr REGON..................................................................................................

Adres poczty elektronicznej……………………………………………………

Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat
	Lp.
	Przedmiot usług
	Daty wykonania


	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


........................

 


...............................................................................

         data

 


podpis upoważnionego przedstawiciela Oferenta
