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Zat. nr 5 do SIWZ
Znak: BPE .042.9.4.1.2012

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Informacja o

Imie i nazwisko » _ - . _ podstawie do
Lp. osoby, Kwalifikacje, wyksztatcenie i doswiadczenie dVSPOSZZVz"a"'a
ktéra bedzie zawodowe Wyllzonawce

uczestniczyta
w wykonywaniu
zamowienia

Znajomos$¢ miedzynarodowych standardéw audytu:

Doswiadczenie na stanowisku zwigzanym z przeprowadzaniem
audytu/kontroli:

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

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

Biegly FrEWIHENE .. it et e e e e e aas Fhkx

Znajomos$¢ miedzynarodowych standardéw audytu:

Doswiadczenie na stanowisku zwigzanym z przeprowadzaniem
audytu/kontroli:

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




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

Oswiadczam, ze w/w osoby posiadaja wymagane kwalifikacje zawodowe oraz spetniaja
wszystkie warunki okreslone w ogtoszeniu o zamowieniu i SIWZ.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam(y) wlasnorecznym podpisem swiadom(-i)
odpowiedzialnosci karnej z art.297kk oraz 305 kk.

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

* Nalezy podac nazwy standardéw audytu.

**Nalezy podac¢ okresy $wiadczenia obowigzkéw zawodowych w przedmiotowym zakresie wraz z podaniem
nazw podmiotéw na rzecz ktérych byly swiadczone.

***Nalezy podac¢ nazwy projektéw, ktére byly przedmiotem audytu/kontroli wraz z podaniem Zzrédia
finansowania kazdego z wymienionych projektow.

**+* Nalezy podac nr wpisu do rejestru biegtych rewidentow.




