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Zalgcznik nr 3

Wykaz personelu proponowanego do wykonania zaméwienia
wraz z informacja nt. kwalifikacji i doSwiadczenia w zakresie wykonywania audytow
oraz badania prawidlowo$ci wykorzystania Srodkéw publicznych

Doswiadczenie w zakresie wykonywania
audytéw oraz badania prawidlowosci
Lp. Imie i Posiadane kwalifikacje wykorzystania $rodkow publicznych
nazwisko (rodzaj) Nazwa zamdwienia, pelniona funkcja przy
realizacji zadania, czas pelnienia funkcji od....
do... (miesigc — rok) , dane Zamawiajgcego
(adres, telefon)

Os$wiadczamy, ze podmiot/osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia,
posiadaja do$wiadczenie, wiedze i kwalifikacje zawodowe oraz wymagane uprawnienia
niezbedne do wykonania audytu zewngtrznego bedacego przedmiotem niniejszego
postepowania.

(miejscowos¢ i data) (podpis 1 pieczec)




