Znak sprawy: ZP/PP/11/2023                                                                                           Załącznik nr 4  do Zaproszenia
Wykaz osób, 
Przystępując do postępowania pn.: 

„Badanie rocznych sprawozdań finansowych 

Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o. za 2023 i 2024 rok - II” 

reprezentując firmę: 

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

 ……………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w badaniu sprawozdań:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie zawodowe/ kwalifikacje

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia……….……….…….r.                                                           ……………………………………..…………..

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
lub

(PODPISEM  KWALIFIKOWANYM
LUB

PODPISEM OSOBISTYM

LUB

PODPISEM ZAUFANYM)

