Zalacznik nr 3a

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI I NIEZALEZNOSCI
Sktadajac oferte realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewngtrznego projektu

,Poradnia Interwencji Kryzysowej SOLIS RADIUS” realizowanego na podstawie umowy
nr ZZ0/000261/09/D z dnia 13 lipca 2023 r. pomi¢dzy PFRON, a Rzeszowskim
Stowarzyszeniem na Rzecz Dzieci Niepelnosprawnych i Autystycznych SOLIS RADIUS
w Rzeszowie

(nazwa Wykonawcy — podmiotu sktadajgcego oferte)

oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot spetlnia wymog bezstronnosci i
niezaleznosci, tj.:
1) nie posiada udzialow, akcji lub innych tytulow wiasnosci w Jednostce audytowanej lub

W jednostce z nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspotzaleznej, w ktérej mam
wykona¢ ustuge dotyczaca audytu zewnetrznego zadania/projektu;

2) nie jest i nie byl w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem), cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem Jednostki audytowanej albo
jednostki z nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspotzaleznej;

3) nie osiggnal, chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej 50% przychodu
rocznego z tytulu $wiadczenia uslug na rzecz Jednostki audytowanej, jednostki wobec niej
dominujacej lub jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych lub
wspotzaleznych — nie dotyczy to pierwszego roku dzialalnosci podmiotu przeprowadzajgcego
audyt;

4) w ciggu ostatnich 3 lat nie uczestniczyl w sporzadzaniu dokumentéw stanowigcych przedmiot
audytu zewngtrznego;

5) nie jest malzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia i nie jestem
zwigzany(-a) z tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z 0soba zarzadzajaca lub begdaca
w organach nadzorczych Jednostki audytowanej albo zatrudniajacg przy prowadzeniu audytu
takich osob;

6) nie jest i nie byl zaangazowany w planowanie, realizacje, zarzadzanie zadaniem/projektem,
ktorego dotyczy audyt;

7) nie pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych;

8) nie ma zadnych innych powodéw, ktore spowodowatyby, ze nie spelniam warunkow
bezstronnosci i niezaleznosci.

Podpis wykonawcy / osoby uczestniczgcej w Data i miejsce
przeprowadzeniu audytu




