Załącznik nr 6 do Ogłoszenia
Nr sprawy: 14/2019

OŚWIADCZENIE

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

Siedziba:           ……………………………………..…………………………………………..

NIP:        ………………………………………………………………………………………..

REGON:   ………………………………………………………………………………………

Składając ofertę na badanie rocznych sprawozdań finansowych Centrum Medycznego                  im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o. za lata 2019 i 2020 oświadczam, że przeprowadzałem*/                     nie przeprowadzałem* badania sprawozdania finansowego Spółki Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera w następujących latach obrotowych.
1. 01.10.2014-31.12.2015*
2. 01.01.2016-31.12.2016*

3. 01.01.2017-31.12.2017*

4. 01.01.2018-31.12.2018*

*niepotrzebne skreślić

………………….................................................

                     Miejscowość i data








……………………….....................................................






  data  i  podpis  osoby  będącej przedstawicielem oferenta
