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Zatacznik nr 1

formularz ofertowy

Ja/My nizej podpisani

Sktadam/y niniejszg oferte na wykonanie audytu zewnetrznego projektu pod nazwa: ,Zakup nowego
ciezkiego samochodu gasniczo-ratowniczego dla OSP Mitomtyn”, dofinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Warmia i Mazury na lata 2007-2013 - zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 31.08.2016 .
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plus podatek VAT ............. %t e zt
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miejscowos¢ i data
Pieczec i podpis Wykonawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 2 - Wykaz wykonanych audytow zadan lub projektéw finansowanych ze srodkow

PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

&

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013

publicznych wraz z terminem ich wykonania

(pieczeé¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Oswiadczamy, ze reprezentowana przez nas firma(y) zrealizowata(y) w ciggu ostatnich 3 lat

nastepujgce zamowienia:

Lp.

Nazwa i adres
Zamawiajgcego

Nazwa zadania

Termin wykonania

Pieczec i podpis Wykonawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
/ ROZWOJU REGIONALNEGO
—

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013

Zatacznik nr 3 - Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu audytu wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Oswiadczamy, ze do realizacji niniejszego zamdwienia skierujemy nastepujace osoby spetniajgce
warunki udziatu w postepowaniu:

Doswiadczenie w zakresie
wykonywania audytéw

Lp. Imie i nazwisko Posn.afiam.e oraz badania prawidtowosci
kwalifikacje .
wykorzystania
srodkéw publicznych
1 2 3 4

UWAGI: nalezy zatgczy¢ kopie dokumentéw potwierdzone za zgodno$¢é z oryginatem
potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe uprawniajgce do przeprowadzenia zadania audytowego.

MIEJSCOWOSE e
Pieczec i podpis Wykonawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE
osoby przeprowadzajacej audyt zewnetrzny

Przystepujac do realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego projektu

»Zakup nowego ciezkiego samochodu gasniczo-ratowniczego dla OSP Mitomtyn”
(tytut projektu)
realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie numer

UDA-RPWM.06.02.02-28-020/10-00

(numer umowy)

(imie i nazwisko osoby dokonujgcej audytu)

jako osoba uczestniczagca w przeprowadzeniu audytu oswiadczam, ze spetniam wymaodg bezstronnosci
i niezaleznosci, tj.:
- nie posiadam udziatow, akcji lub innych tytutdéw witasnosci w jednostce petnigcej role Beneficjenta RPO

WiM lub w jednostce z nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspdtzaleznej, w ktérej mam
wykonac ustuge audytu zewnetrznego projektu,

nie jestem i nie bytem/-am w ostatnich 3 latach przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem),
cztonkiem organdéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem jednostki/-ek petnigcej/-ych
role Beneficjenta albo jednostki z nig/nimi stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspétzaleznej,
nie osiggnatem/-am chociazby w jednym roku w ciggu 5 lat co najmniej 50% przychodu rocznego
z tytutu $wiadczenia ustug na rzecz danej jednostki/-ek petnigcej/-ych role Beneficjenta, jednostki
wobec niej dominujacej lub jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych lub
wspotzaleznych (nie dotyczy to pierwszego roku dziatalnosci podmiotu przeprowadzajgcego audyt),
w ostatnich 3 latach nie uczestniczytem/am w sporzadzaniu dokumentéw stanowigcych przedmiot
audytu,
nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia i nie jestem
zwigzany/-a z tytutu opieki, przysposobienia czy kurateli z osobg zarzgdzajaca lub bedgcg w organach
nadzorczych jednostki/-ek petnigcej/-ych role Beneficjenta albo zatrudniajagcg przy prowadzeniu
audytu takich osob,
- nie jestem i nie bylem/-am zaangazowany/-a w planowanie, realizacje, zarzadzanie dziatai

finansowanych i realizowanych w ramach projektu, ktérego audyt dotyczy,
- nie pozostaje w stosunku pracy z IZ/IP/IP I,
- nie mam zadnych innych powoddw, ktére spowodowatyby, ze nie spetniam warunkéw bezstronnosci

i niezaleznosci.

miejscowosc i data

podpis osoby uczestniczqcej w przeprowadzeniu audytu



