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WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG






............................................................
	(pieczęć firmowa)


Wykaz minimum 3 usług przeprowadzonych przez głównego Biegłego Rewidenta, który będzie bezpośrednio przeprowadzał badanie sprawozdania finansowego Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi. Rzeczone badania finansowe winny być wykonane w Samodzielnych Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej, których suma aktywów bilansu przekroczyła kwotę 2 500 000,00 euro, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których zostały wykonane należycie, oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami o których mowa, są referencje lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego zostały wykonane. Jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
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