	    Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego



…………………………………					
      (nazwa/pieczęć Wykonawcy)

Powiat Krasnostawski
ul. Sobieskiego 3
22-300 Krasnystaw

Dotyczy zapytania ofertowego o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej mniejszej 
od kwoty 130 000 zł na przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie za rok 2021 i 2022.
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data ..................................	………………................................................................
podpis i pieczęć składającego oświadczenie (osoba/y uprawniona/e)

* Niepotrzebne skreślić
