Zatacznik nr 5
do zapytania ofertowego

(Data, pieczeé i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta)
Wykaz oso6b

Sktad zespotu przeprowadzajacego badanie sprawozdan finansowych samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej, dla ktorych Gmina Miejska Krakow jest
podmiotem tworzacym za rok obrotowy 2016 z wyszczegdlnieniem 0sob posiadajacych
uprawnienia bieglego rewidenta.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

1. Imie, nazwisko

Numer ewidencyjny biegtego rewidenta

Doswiadczenie

Wyksztatcenie

Szczegotowy zakres wykonywanych
czynnosci

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie

1. Imie, nazwisko

Numer ewidencyjny bieglego rewidenta

Doswiadczenie

Wyksztatcenie

Szczegotowy zakres wykonywanych
czynnosci

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Krakowie

1. Imig, nazwisko

Numer ewidencyjny bieglego rewidenta

Doswiadczenie

Wyksztatcenie

Szczegotowy zakres wykonywanych
czynnosci




