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Nazwa i adres Wykonawcy

(pieczątka)


	
	Załącznik Nr 5 


	
	Nr sprawy: ABM/RCZ/2025/04
	


Wykaz usług
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe opatrzone znakiem sprawy nr ABM/RCZ/2025/04 – audyt zewnętrzny projektu pt.: „Opracowanie innowacyjnego opatrunku hemostatycznego na bazie polimerów biodegradowalnych", współfinansowanego ze środków budżetu państwa w ramach konkursu realizowanego przez Agencję Badań Medycznych (umowa nr 2023/ABM/04/00014-01) Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z Zapytaniem Ofertowym, przyjmuje warunki w nim zawarte i nie wnosi zastrzeżeń. Zobowiązuję się do realizacji Zamówienia zgodnie z tymi warunkami.
Oświadczamy, że wykonaliśmy niżej wymienione usługi:
	Lp.
	Przedmiot usługi, w tym nr audytowanego projektu
oraz nazwa Instytucji udzielającej dofinansowania
	Nazwa i adres 

kontrahenta
	Termin realizacji
usługi
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	…………………………………

data
	
	……………………………………………………

podpisy osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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