Załącznik Nr 3a do zapytania ofertowego

Wykonawca:  nazwa i adres

NIP:  

REGON:  

Nr konta bankowego:  

Tel.  

Faks:  

e-mail:  













Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa
WYKAZ PRZEBADANYCH SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH 

 Dotyczący pkt. 10.1.2 i 10.1.3. (kryteria oceny ofert) zapytania ofertowego
	Lp.
	Zamawiający

(pełna nazwa)
	Adres, telefon
	Czy przebadane sprawozdanie finansowe dotyczyło instytucji działających w sektorze edukacji

TAK/NIE
	Miesiąc i rok wykonania zamówienia 
	Suma bilansowa sprawozdania
	Opis świadczonej usługi (numer umowy)
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......................., dn. .......................

................................................................

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
