Załącznik Nr 4 do Zaproszenia
Znak sprawy: IN.271.1.7.2023
WYKAZ OSÓB

Wykonawca:        .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(oznaczenie Wykonawcy – firma lub nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej oraz siedziby, 
a w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko przedsiębiorcy adres oraz nazwa pod którą wykonuje działalność gospodarczą)

Oświadczam, że zamówienie pn.: Świadczenie usługi audytu wewnętrznego, będzie realizowane z udziałem następującej/(ych) osoby/osób:
	Imię, nazwisko
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych

	
	


……………….…………………………

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej)

Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że osoba wskazana do przeprowadzenia audytu wewnętrznego w Gminie Barwice posiada wyższe wykształcenie (zgodnie z art. 286 ust. 1 pkt 4 ustawy o finansach publicznych) oraz kwalifikacje do przeprowadzenia audytu wewnętrznego (zgodnie z art. 286 ust.1 pkt. 5 ustawy o finansach publicznych).
UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 

3. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, dokument ten/ dokumenty te  składa przynajmniej jeden z wykonawców.


