Wykonanie audytu z działalności prowadzonej przez Szpital Czerniakowski sp. z o.o.

ZPU 33-2024
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

WYKAZ USŁUG
„Wykonanie audytu z działalności prowadzonej przez Szpital Czerniakowski sp. z o.o.”
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	Przedmiot usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Daty wykonania usługi
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Wykaz dowodów potwierdzających należyte wykonanie ww. usług:
1. _____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________

4. _____________________________________________________

5. _____________________________________________________
6. _____________________________________________________

7. _____________________________________________________
8. _____________________________________________________

9. _____________________________________________________

10. _____________________________________________________
________________, dnia ___.___.2024 r. 

____________________________

(pieczątka i podpis Wykonawcy lub podpis elektroniczny)

