[bookmark: _GoBack]                                                                                     załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
 z dnia 17.01.2025 r. znak: OD/P-IA/2131-1/4/01/2025 
…………………………………
…………………………………
…………………………………
         (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG
Składając ofertę na realizację usługi audytu zewnętrznego projektu pn. „Asystencja osobista osób z niepełnosprawnościami – edycja VI” finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, przedstawiam wykaz wykonanych audytów na potwierdzenie posiadanego doświadczenia:

	
l.p.

	
Zleceniodawca
	
Zakres audytu
	
Termin wykonania

	I

	Usługi w zakresie audytu zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych*

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	II
	Usługa w zakresie badania prawidłowości wykorzystania środków publicznych 


	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	III
	Usługi w zakresie przeprowadzenia audytu zewnętrznego

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	



* Należy wykazać doświadczenie w przeprowadzeniu minimum 3 audytów zadań lub projektów.




………………………………………….			………………………………………
             (miejsce, data) 					                (podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej)
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