(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz Ustug na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

na wykonanie badania tgcznego sprawozdania finansowego

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
za rok 2023 oraz rok 2024

Nazwa jednostki sektora

Adres jednostki,

Liczba jednostek
organizacyjnych

Data finansow publicznych, o sporzadzajgcych
. . e w ktorej oferent dokonat e
zrealizowania w ktérej oferent dokonat . . sprawozdania finansowe
. . . badania sprawozdania

ustugi badania sprawozdania fi wchodzace w skiad
. inansowego :
finansowego tgcznego sprawozdania

finansowego
Uwaga!

Wraz z wykazem Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ dowody potwierdzajgce, ze wymienione
ustugi zostaty realizowane nalezycie.

Podpis i pieczatka osoby (-6b ) upowaznionej ( -ych)




