OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WYMAGAN OKRESLONYCH W § 2 UST. 4
ZASAD WYBORU FIRM AUDYTORSKICH W CELU BADANIA PRZEZ BIEGLYCH
REWIDENTOW ROCZNYCH SPRAWOZDAN FINANSOWYCH PODMIOTOW
LECZNICZYCH, DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM JEST SAMORZAD
WOJEWODZTWA LODZKIEGO
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1) od .o, do ...l roku

2) od ..o do..oocoiiiii. roku
oswiadczam, iz spetniam kryteria okre$lone w ustawie z dnia 11 maja 2017 roku
0 biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz w razie o$wiadczenia nieprawdy umowa
o badanie sprawozdania finansowego zostaje rozwiazana ze skutkiem
natychmiastowym wraz z jednoczesnym wygasnieciem mozliwosci dochodzenia
roszczen pienigznych ze strony oferenta. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data, pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
oferenta



WYKAZ PRZEPROWADZONYCH BADAN SPRAWOZDAN FINANSOWYCH ROZNYCH

PODMIOTOW LECZNICZYCH W OKRESIE OSTATNICH 24 MIESIECY PRZED UPLYWEM
TERMINU SKLADANIA OFERT, A JESLI OKRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI JEST
KROTSZY, TO W TYM OKRESIE

Lp.

Nazwa podmiotu leczniczego,
w ktorym przeprowadzono
badanie sprawozdania
finansowego

Numer KRS podmiotu
leczniczego, w ktérym
przeprowadzono badanie
sprawozdania
finansowego

Data przeprowadzonego
badania

Data, pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania

oferenta




