
Załącznik Nr 4 do Zaproszenia 
101/17/09/2026/DFK
WYKAZ OSÓB
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji przedmiotowego zamówienia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	Imię i Nazwisko
	Funkcja
	Doświadczenie*
	Okres doświadczenia / termin realizacji usługi
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonywane (Zamawiający)*
	Informacja o podstawie do dysponowania

	
	Kluczowy biegły rewident
	co najmniej pięć lat doświadczenia zawodowego – po uzyskaniu wpisu do rejestru biegłych rewidentów zgodnie z ustawą z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym – w przeprowadzeniu obowiązkowych ustawowych badań sprawozdań finansowych
numer wpisu ......................


	od .....
	
	

	
	
	pełnił rolę Kluczowego biegłego rewidenta w badaniu rocznych sprawozdań finansowych jednostek sektora finansów publicznych
	od ...... do .......
	
	

	
	
	pełnił rolę Kluczowego biegłego rewidenta w badaniu rocznych sprawozdań finansowych jednostek sektora finansów publicznych
	od ...... do .......

	
	

	
	
	pełnił rolę Kluczowego biegłego rewidenta w badaniu rocznych sprawozdań finansowych jednostek sektora finansów publicznych 
	od ...... do .......
	
	

	
	
	pełnił rolę Kluczowego biegłego rewidenta w badaniu rocznych sprawozdań finansowych jednostek sektora finansów publicznych 
	od ...... do .......
	
	

	
	Biegły rewident
	co najmniej trzy lata doświadczenia zawodowego – po uzyskaniu wpisu do rejestru biegłych rewidentów zgodnie z ustawą z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym – w przeprowadzeniu obowiązkowych ustawowych badań sprawozdań finansowych
numer wpisu ......................


	od .....
	
	

	
	
	wykonał usługę badania sprawozdań finansowych jednostek sektora finansów publicznych
	od ...... do .......
	
	

	
	
	wykonał usługę badania sprawozdań finansowych jednostek sektora finansów publicznych
	od ...... do .......
	
	

	
	
	wykonał usługę badania sprawozdań finansowych jednostek sektora finansów publicznych 
	od ...... do .......
	
	

	
	
	wykonał usługę badania sprawozdań finansowych jednostek sektora finansów publicznych
	od ...... do .......
	
	


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

* W kolumnie „Doświadczenie” i „Podmiot na rzecz którego zostały wykonywane (Zamawiający)” wykonawca jest zobowiązany do wskazania informacji na temat doświadczenia zawodowego osób skierowanych do realizacji zamówienia na potrzeby spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt 4 Zaproszenia do złożenia ofert.

 ofertę należy podpisać podpisem elektronicznym umożliwiającym identyfikację osoby składającej podpis
lub (w przypadku skanu oferty)

......................................................................
  podpis i pieczęć (osoba/y uprawniona
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