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Wykaz zrealizowanych usług – badań wykonanych przez Wykonawcę
warunek udziału w postępowaniu: 

Przeprowadzenie  w okresie ostatnich  5 lat, a jeżeli okres działalności jest krótszy, w tym okresie Wykonawca wykonał należycie co najmniej 2 usługi polegające na badaniu sprawozdań finansowych jednostek samorządu terytorialnego, o sumach bilansowych przekraczających 100 mln zł.


Nawa Wykonawcy…………………………………………………………………………………..…..

Wpis na listę Polskiej Agencji Nadzoru Audytowego nr………………..................................................


	Lp.
	Nazwa jednostki 
	Rok   badania 
	Suma bilansowa 
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Oświadczam, iż powyższe usługi zostały wykonane należycie zgodnie ze sztuką biegłego rewidenta.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 233 Kodeksu karnego.


………………………(miejscowość) dnia………………


	 					     			   ………………………………………………………
podpis i pieczęć lub podpis elektroniczny Wykonawcy
