
Załącznik nr 2 do zapytania


(miejscowość, data)

	Nr postępowania: 39/BOCIAN2/2020
	


WYKAZ OSÓB skierowanych do realizacji zamówienia
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

	pełna nazwa (firma) Wykonawcy
	siedziba (lub miejsce zamieszkania)Wykonawcy 

	
	

	
	


Oświadczamy, na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu opisanego w zapytaniu ofertowym,  że dysponujemy odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (wypełnić w celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu wymaganego zg. z pkt 3.2 Zapytania ofertowego):
	L.p.


	Imię i nazwisko,
numer i rodzaj uprawnień
	Doświadczenie nabyte podczas przeprowadzenia co najmniej 2 audytów zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych
	Informacja o 

podstawie 

dysponowania daną 

osobą

	1.
	Audytor wiodący: .................................

Nr uprawnień: ………
	1) Zakres audytu: ............................................................................................................................

Okres realizacji audytu: ..................................................................................................................

Określenie zadania/projektu podlegającego audytowi: .........................................................................................................................................................

Podmiot, na rzecz którego audyt był realizowany:...........................................................................


	

	
	
	2) Zakres audytu: ............................................................................................................................

Okres realizacji audytu: ..................................................................................................................

Określenie zadania/projektu podlegającego audytowi: .........................................................................................................................................................

Podmiot, na rzecz którego audyt był realizowany:...........................................................................


	

	2.
	Audytor: ..................................

Nr uprawnień: ………
	1) Zakres audytu: ............................................................................................................................

Okres realizacji audytu: ..................................................................................................................

Określenie zadania/projektu podlegającego audytowi: .........................................................................................................................................................

Podmiot, na rzecz którego audyt był realizowany:...........................................................................


	

	
	
	2) Zakres audytu: ............................................................................................................................

Okres realizacji audytu: ..................................................................................................................

Określenie zadania/projektu podlegającego audytowi: .........................................................................................................................................................

Podmiot, na rzecz którego audyt był realizowany:...........................................................................


	


Ponadto oświadczamy, że wskazany przez nas Audytor wiodący posiada następujące doświadczenie w przeprowadzeniu audytów zadań lub projektów finansowanych ze środków Instrumentu Finansowego dla Środowiska LIFE lub LIFE+ (wypełnić w celu uzyskania dodatkowych punktów w kryterium oceny ofert określonym w pkt 7.2 Zapytania ofertowego) :

1) Zakres audytu: ........................................................................................................................................................

Okres realizacji audytu: ..................................................................................................................

Określenie zadania/projektu podlegającego audytowi: .........................................................................................................................................................

Podmiot, na rzecz którego audyt był realizowany:...........................................................................

2) Zakres audytu: ............................................................................................................................

Okres realizacji audytu: ..................................................................................................................

Określenie zadania/projektu podlegającego audytowi: .........................................................................................................................................................

Podmiot, na rzecz którego audyt był realizowany:...........................................................................

--------------------------------------                                       








 --------------------------------------------                                  

         /miejscowość i data/                                                                     






      /podpisy upełnomocnionych  

                                                                                                               






        przedstawicieli wykonawcy/

____________________
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