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Załącznik nr 8 do Zaproszenia
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CENTRUM MEDYCZNE

"SRODMIESCIE"

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia




________________________________________

(Pieczęć adresowa  Wykonawcy)
Oświadczenie

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

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

NIP: ...........………………………………………………………………………………………..
REGON:........……………………………………………………………………...................
Składając ofertę na przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Miejskiego Centrum Medycznego "Śródmieście" sp. z o.o. za rok obrotowy 2023 i 2024 deklaruję gotowość do uczestnictwa w procesie inwentaryzacji. 
................................, dnia..............................
...............................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
"Badanie sprawozdań finansowych Miejskiego Centrum Medycznego "Śródmieście" spółka z ograniczoną odpowiedzialnością za okresy sprawozdawcze 01.01.2023 - 31.12.2023 oraz 01.01.2024 - 31.12 2024 oraz sporządzenie sprawozdań z badań"
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