WYPELNIA WYKONAWCA:

Zatacznik nr 3

(miejscowosc¢ ,data)

(nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Kluczowy biegty rewident, ktéry bedzie bezposrednio przeprowadzat

badanie sprawozdania finansowego Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi za rok

obrotowy 2011 w okresie ostatnich 5 (pieciu)

lat kalendarzowych /lata 2006 - 2010/

przeprowadzat badanie minimum 3 (trzykrotnie) w samodzielnych publicznych zaktadach opieki

zdrowotnej, ktdrych suma bilansowa przekracza kwote 5 miliondéw ztotych rocznie, jak ponizej:

Lp.

Miejsce przeprowadzania badania sprawozdania

finansowego

Rok, za ktory byto przeprowadzone
badanie sprawozdania finansowego

QU R WNE

Jednoczesnie oswiadczam, ze Kluczowym

(imie i nazwisko biegtego rewidenta)

biegtym rewidentem bedzie

(podpis wykonawcy, pieczec)



