
  Załącznik nr 2 
do formularza oferty  

 
Oświadczenie 

Pouczony o odpowiedzialności z art.271 § 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że jako kluczowy biegły rewident 
przeprowadzałem badanie sprawozdań finansowych samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej: 

1. Za rok ………………. : 

-…………………………………………………………………………………………………………….* 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

-…………………………………………………………………………………………………………….. 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

2. Za rok ………………. : 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

3. Za rok ………………. : 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

4. Za rok ………………. : 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

-……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
         Podpis  
Miejscowość, data       

                                                 
* Proszę wpisać nazwę i adres jednostki służby zdrowia. 
Oświadczenie służy potwierdzeniu spełniania warunku określonego w punkcie 8 zapytania ofertowego, 
stąd powinno zawierać wszystkie niezbędne do tego celu informacje. 


