(piecze¢ Wykonawcy)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 2

do Zapytania ofertowego nr 1/2025 z dnia 10.02.2025

WYKAZ WYKONANYCH AUDYTOW ZADAN LUB PROJEKTOW
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Lp.

Nazwa zadania/projektu
objetego audytem

Wartos¢
zadanial/pr
ojektu

Termin
przeprowa
dzenia

Zamawiajacy

Instytucja
finansujaca

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis Oferenta)




