Załącznik nr 2b do zapytania ofertowego

Numer sprawy MCMG-ZP.0320.3.2023
OŚWIADCZENIE 

Nazwa podmiotu: 
……………...……………………………………………………………

Siedziba: 

…………………………………………...………………………………

NIP: 


…………………………...………………………………………………

REGON: 

……………………..…………………………………………………….

Składając ofertę na badanie rocznego sprawozdania finansowego Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi oświadczam, iż przeprowadzałam/łem badanie sprawozdania finansowego sp zoz  na rzecz którego składana jest oferta  w następujących latach:
1) ........... .

2) ........... .

3) ........... .

4) ........... .

      ……………………………………

Data, pieczątka i podpis osoby będącej przedstawicielem oferenta

