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  (pieczęć Wykonawcy, nazwa, adres) 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
(załącznik nr 4 do zapytania ofertowego – wykonanie audytu zewnętrznego przed zakończeniem okresu trwałości projektu)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	1. Wykształcenie
2. Posiadane kwalifikacje  zawodowe i uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia */**
	Doświadczenie zawodowe w zakresie wykonywania audytów  zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych, badania prawidłowości wykorzystania środków publicznych, przeprowadzania audytów zewnętrznych.  
(nazwa zadania, pełniona funkcja przy realizacji zadania, czas pełnionej funkcji przy realizacji zadania od.... do... (miesiąc – rok), dane Zamawiającego) 
	Pełniona funkcja w realizacji zamówienia

	
1.
	
	
	
	

	
2.
	
	
	
	

	
…
	
	
	
	


* Informacje o posiadanych uprawnieniach biegłego rewidenta określone w ustawie z dnia 7 maja 2009 r. o biegłych rewidentach i ich samorządzie, podmiotach uprawnionych do badania sprawozdań finansowych oraz o nadzorze publicznym (Dz.U. z 2009r., Nr 77, poz. 649) lub kwalifikacjach audytora wymaganych przez organizację będącą członkiem Międzynarodowej Federacji Księgowych (International Federation of Accountants) /uprawnienia audytora wewnętrznego określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 157 poz. 1240 z późn. zm.), w latach 2003-2006 zdały przed komisją powołaną w Ministerstwie Finansów egzamin pozwalający na wykonywanie zawodu audytora wewnętrznego.

**Do wykazu należy dołączyć potwierdzone za zgodność oryginałem kopie dokumentów poświadczających posiadane kwalifikacje i uprawnienia.

…….…………………………..
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  miejsce, data









Podpis  wykonawcy / 













    osoby reprezentującej wykonawcę
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