                                                                                                                                                                         załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                               z dnia 17.01.2025 r. znak: OD/P-IA/2131-1/4/01/2025 
…………………………………
…………………………………
…………………………………
       (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB WYKONUJĄCYCH ZAMÓWIENIE*
Składając ofertę na realizację usługi audytu zewnętrznego projektu pn. „Asystencja osobista osób z niepełnosprawnościami – edycja VI” finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, oświadczam, że spełniam warunek posiadania kwalifikacji, co potwierdzam danymi zawartymi w poniższej tabeli:

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanej usługi w ramach zamówienia
	Posiadane kwalifikacje
	Posiadane doświadczenie

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


*Skład zespołu przeprowadzającego audyt zewnętrzny musi być co najmniej dwuosobowy. W skład zespołu powinna wchodzić co najmniej jedna osoba posiadająca uprawnienia biegłego rewidenta.

 
Potwierdzamy jednocześnie spełnienie przez wskazane powyżej osoby warunków o których mowa w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2024, poz. 1530).

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacje (odpisy lub kserokopie, potwierdzone za zgodność z oryginałem,  dyplomów ukończenia studiów wyższych, studiów podyplomowych, certyfikatów, uzyskanych uprawnień, ukończonych kursów lub szkoleń) oraz dokumenty poświadczające znajomość, wiedzę i doświadczenie w wymaganym zakresie.




……………………………………………….									………………………………………………..
                                (miejsce i data) 									                                            (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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