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Znak sprawy: IRP.272.1.10.2020                                  Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
DANE AUDYTORA
Zamawiający: 

Powiat Łęczyński  
al. Jana Pawła II 95A 

21-010 Łęczna
Wykonawca:  …………………………………..………………………………………………………………
       (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: ………………………………….………………………………………………………………

                (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz osób, pozostających w dyspozycji Wykonawcy, które zostaną zaangażowane 
do wykonania usługi audytu zewnętrznego projektu „Teraz razem - wspólna promocja kultury i historii powiatu łęczyńskiego oraz rejonu mikołajowskiego”, realizowanego przy wsparciu finansowym Unii Europejskiej w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska – Białoruś – Ukraina 2014-2020:

IMIĘ I NAZWISKO AUDYTORA NR I*: ……………………………………………………………..

KWALIFIKACJE AUDYTORA NR I – proszę zaznaczyć odpowiedni punkt/ punkty
( audytor jest członkiem krajowego organu lub podmiotu ds. rachunkowości lub audytu, który jest z kolei członkiem IFAC,

( audytor jest członkiem krajowego organu lub podmiotu ds. rachunkowości lub audytu. Jeśli taka organizacja nie jest członkiem IFAC, audytor zobowiązuje się do realizacji prac zgodnie ze standardami i kodeksem etyki IFAC oraz posiada co najmniej jeden 
z certyfikatów: CIA, CGAP, ACCA, CIMA,

( audytor jest zarejestrowany jako biegły rewident w rejestrze biegłych rewidentów prowadzonym przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów,
( audytor posiada znajomość języka angielskiego na poziomie ………………wg klasyfikacji Europejskiego Systemu Opisu Kształcenia Językowego.
DOŚWIADCZENIE AUDYTORA NR I : 

	Lp.
	Rodzaj zamówienia

 (opis, zakres wykonanych czynności)
	Daty

wykonania zamówienia

	Wartość brutto  umowy
	Podmiot na rzecz którego wykonywano usługi

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


    ……….................                                                  
…….. ……………….……………………….

      (Miejscowość, data)




(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 








woli w imieniu Wykonawcy) 

Załączniki:

1. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje audytora/ audytorów (w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę).

2. Dowody potwierdzające, że wykazane powyżej usługi zostały wykonane, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane (w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę). 

3. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych podpisana przez audytora/ audytorów – wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego.
* W przypadku deklaracji zaangażowania do realizacji usługi kilku osób, dla każdego z audytorów należy powielić punkty dotyczące  jego imienia i nazwiska, kwalifikacji oraz doświadczenia
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