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	„Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007 – 2013”
	



Załącznik Nr 3
…………………………….                                                                                                                                                                                                                                            
Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy                                                                                                                                                                                                

DOTYCZY: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Usługę przeprowadzenia audytu zewnętrznego dla projektu pn: Doposażenie jednostki OSP Florczaki w Gminie Łukta poprzez zakup lekkiego pojazdu ratownictwa techniczno - ekologicznego i drogowego”, zrealizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007 – 2013

WYKAZ  OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe


	Doświadczenie: 

- w zakresie audytowania zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych,  

- związane z badaniem prawidłowości wykorzystania środków publicznych, 

 - w przeprowadzeniu audytu zewnętrznego

Wymagane/Posiadane

Nazwa zadania potwierdzającego posiadane doświadczenie, pełniona funkcja przy realizacji zadania, czas pełnienia funkcji od... do....(miesiąc, rok), dane Zamawiającego (adres, telefon)
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	
	
	
	1/…
	
	
	dysponuję (emy)/będę (dziemy) dysponował(ć)*

	
	
	
	1/…
	
	
	dysponuję (emy)/będę (dziemy) dysponował(ć)*

	
	
	
	1/…
	
	
	dysponuję (emy)/będę (dziemy) dysponował(ć)*


* niepotrzebne skreślić

 …………………………                                                                         ………………………… 

                   data                                                                                        podpis osoby upoważnionej
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