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Załącznik nr 2
Wykaz osób 
wchodzących w skład zespołu przeprowadzającego audyt zewnętrzny
Nazwa wykonawcy............................................................................................................................

Adres..................................................................................................................................................

Przy wykonywaniu zadania będącego przedmiotem zamówienia uczestniczyć będą :

	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	


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

podpis 

UWAGA !

Wymagane jest aby min. jedna osoba zespołu posiadała uprawnienia biegłego rewidenta oraz aby min. jedna osoba miała doświadczenie nabyte w min.1 audycie zewnętrznym projektów wymienionych w wykazie usług (Zamawiający dopuszcza spełnienie warunku posiadania uprawnień i doświadczenia przez tę samą osobę)
Do wykazu należy dołączyć kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe wymienionych osób uprawniające do przeprowadzenia zadania audytowego.

