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             Załącznik nr 4
Wykaz wykonanej, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanej co najmniej jednej usługi badania sprawozdania finansowego, wykonywanej w samodzielnym publicznym zakładzie opieki zdrowotnej, prowadzącym działalność w zakresie hospitalizacji i opieki ambulatoryjnej przez osobę (biegłego rewidenta) wskazaną przez Wykonawcę do wykonania przedmiotu zamówienia, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem  jej wartości, przedmiotu, daty wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że usługa ta została wykonana lub jest wykonywana należycie.
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	Nazwa Instytucji, 
w której realizowano usługi


	Rodzaj zamówienie, opis usługi
	Imię i nazwisko biegłego rewidenta realizującego wskazaną usługę
	Data wykonania/wykonywania 

(dzień, miesiąc, rok – wykonane)

(Od ....... – wykonywane)
	Wartość brutto usługi w PLN
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..............................................................
 podpis osoby / osób upoważnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy         
