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WYKAZ O0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC

W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Informacja o

Imie i nazwisko - : - _ _ podstawie df)
Lp. osoby, Kwallifikacje, wyksztatcenie i doswiadczenie dVSPOSZZVz"a"'a
ktéra bedzie zawodowe WyIIZonawce

uczestniczyta
w wykonywaniu
zamowienia

Znajomos$¢ miedzynarodowych standardéw audytu:

(Nalezy wpisac nazwy standardéw audytu)

Doswiadczenie na stanowisku zwigzanym z przeprowadzaniem
audytu/kontroli:

(Nalezy podac okresy $wiadczenia obowigzkéw zawodowych w
przedmiotowym zakresie wraz z podaniem nazw podmiotoéw na rzecz ktorych
byly $wiadczone)

Doswiadczenie w przeprowadzaniu audytu/kontroli co najmniej
dwéch projektéw  wspotfinansowanych z  funduszy UE lub
niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) lub ze $rodkéw miedzynarodowych instytucii
finansowych w zakresie zgodnosci ich realizacji rzeczowej
i finansowej z przepisami prawa lub dokumentami okreslajacymi
zasady ich realizacji:

(Nalezy podac¢ nazwy projektow, ktore byty przedmiotem audytu/kontroli wraz
z podaniem Zzrodta finansowania kazdego z wymienionych projektow)

Doswiadczenie na stanowisku zwigzanym z przeprowadzaniem
audytu/kontroli procedur o udzielenie zaméwienia publicznego pod
katem zgodnosci z przepisami prawa polskiego:

(Nalezy podac okresy swiadczenia obowigzkéw zawodowych w
przedmiotowym zakresie wraz z podaniem nazw podmiotéw na rzecz ktorych
byly $wiadczone)

Biegly reWident ....... ..o e
(Nalezy podac nr wpisu do rejestru biegtych rewidentow)

Podpis(y) oséb upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

Dofinansowano ze $rodkéw Programu Wsp6tpracy Transgranicznej Litwa - Polska - Rosja w ramach Europejskiego Instrumentu Sasiedztwa i Partnerstwa (ENPI CBC) 2007 -2013




Lp.

Imie i nazwisko
osoby,
ktéra bedzie
uczestniczyta
w wykonywaniu
zamowienia

Kwallifikacje, wyksztatcenie i doswiadczenie
zawodowe

Informacja o
podstawie do
dysponowania
przez
Wykonawce

Znajomos$¢ miedzynarodowych standardéw audytu:

(Nalezy wpisa¢ nazwy standardow audytu)

Doswiadczenie na stanowisku zwigzanym z przeprowadzaniem
audytu/kontroli:

(Nalezy podac okresy swiadczenia obowigzkéw zawodowych w
przedmiotowym zakresie wraz z podaniem nazw podmiotoéw na rzecz ktorych
byly $wiadczone)

Doswiadczenie w przeprowadzaniu audytu/kontroli co najmniej
dwoch  projektow  wspdifinansowanych z  funduszy UE lub
niepodlegajacych zwrotowi $rodkdw z pomocy udzielanej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) lub ze $rodkéw miedzynarodowych instytucii
finansowych w zakresie zgodnosci ich realizacji rzeczowej
i finansowej z przepisami prawa lub dokumentami okreslajacymi
zasady ich realizacji:

(Nalezy podac¢ nazwy projektow, ktore byty przedmiotem audytu/kontroli wraz
z podaniem Zrédta finansowania kazdego z wymienionych projektow)

Doswiadczenie na stanowisku zwigzanym z przeprowadzaniem
audytu/kontroli procedur o udzielenie zamowienia publicznego pod
katem zgodnosci z przepisami prawa polskiego:

(Nalezy podac okresy $wiadczenia obowigzkéw zawodowych w
przedmiotowym zakresie wraz z podaniem nazw podmiotéw na rzecz ktorych
byly $wiadczone)

Biegly reWident ....... ..o e
(Nalezy podac nr wpisu do rejestru biegtych rewidentow)

Oswiadczam, ze w/w osoby posiadaja wymagane kwalifikacje zawodowe oraz spetniaja
wszystkie warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.

/miejscowéc/

Podpis(y) osdb upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




