Nazwa i adres Wykonawcy:

Zalacznik nr 5

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu audytu wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia

Sktadajac ofert¢ na realizacj¢ ushugi

audytu zewnetrznego projektu pn.

,»Osrodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS”,

wspotfinansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w ramach konkursu 1/2020, realizowanego na
podstawie umowy o dofinansowanie numer ZZ0/000204/09/D z dnia 11 maja 2021 r. ,stosownie do czesci VII pkt 3 ppkt 1,2,3,4 w zw. z pkt 6
,»Wytycznych dotyczacych audytu zewnetrznego zadan/projektéw finansowanych w czesci lub w catosci ze srodkow PFRON w ramach ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych” przedstawiam wykaz osob, ktore beda uczestniczyé w

wykonaniu audytu wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i do§wiadczenia wyszczegolniajacy:

1) udokumentowane doswiadczenie w zakresie audytowania zadan Ilub projektow finansowanych ze srodkéw publicznych (przynajmniej

3 zadania / projekty)

2) udokumentowane doswiadczenie zwigzane 7 badaniem prawidltowosci wykorzystania srodkow publicznych
3) udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego i / lub audytu wewnetrznego

Imig i nazwisko

Zakres wykonywanej ushugi w ramach

Zleceniodawca

Zakres audytu(zadania)

Umowa na realizacje
audytu(zadania)

Lp. zamoOwienia _ _
Posiadane kwalifikacje Termin wykonania
1 2 3 4 5




(miejsce, data) (podpis osoby upowaznionej)




