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Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB
W celu potwierdzenia, że spełniam warunek udziału w postępowaniu składam aktualny na dzień złożenia wykaz osób, którymi będę dysponował oraz skieruję do realizacji przedmiotu zamówienia:

	KIEROWNIK BADANIA

	Imię i nazwisko
	…………………………………………………………………………………………….

	Posiadane kwalifikacje zawodowe
	Posiada uprawnienia audytora zewnętrznego/ wewnętrznego/ jest uprawiony do badania sprawozdań finansowych TAK/ NIE*

	Posiadane doświadczenie 
	1) w pełnieniu funkcji kierownika lub koordynatora
……………..…………………………………………………….………………………. (wskazać nazwę audytu finansowego)
w zadaniu/projekcie ………………………………………………………………………………………........
2) w pełnieniu funkcji kierownika lub koordynatora
……………..…………………………………………………….………………………. (wskazać nazwę audytu finansowego)
w zadaniu/projekcie ………………………………………………………………………………………….....
Posiada co najmniej pięcioletnie doświadczenie w przeprowadzaniu audytów finansowych TAK/NIE*


* niepotrzebne skreślić

	CZŁONEK ZESPOŁU – SPECJALISTA DS. AUDYTÓW FINANSOWYCH

	Imię i nazwisko 
	…………………………………………………………………………………………….

	Posiadane kwalifikacje zawodowe
	Posiada uprawnienia do badania sprawozdań finansowych TAK/ NIE*

	Posiadane doświadczenie 
	Posiada co najmniej pięcioletnie doświadczenie w przeprowadzaniu audytów finansowych TAK/NIE*


* niepotrzebne skreślić
	CZŁONEK ZESPOŁU – RADCA PRAWNY/ADWOKAT

	Imię i nazwisko 
	…………………………………………………………………………………………….

	Posiadane doświadczenie 
	Posiada co najmniej pięcioletnie doświadczenie w przeprowadzaniu audytów prawnych albo prawnych i finansowych TAK/NIE*


* niepotrzebne skreślić

………………………………….. dnia …….…………….. r.

          (miejscowość)                                   (data)
...........................................................

Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej (-ych) 

do reprezentowania wykonawcy (zalecany czytelny podpis/-y i pieczątka/pieczątki z imieniem i nazwiskiem)

