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Sktadajgc oferte realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego projektu ,,Wspieranie samodzielnosci oséb z
niepetnosprawnoscig”, wspotfinansowanego ze srodkdéw PFRON realizowanego w ramach zadania ustawowego
okreslonego w art. 36 ustawy o rehabilitacji (tzw. ,,zadania zlecane”), realizowanego na podstawie umowy numer
UM/PW9/2024/2/0_SLASKI/5575 z dnia 17 czerwca 2024 r. przez Wnioskodawce: Osrodek Wspierania Inicjatyw

Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU AUDYTU WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT
ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH | DOSWIADCZENIA

Spotecznych z siedzibg w Jaworznie (43-600), ul. Grunwaldzka 235.

Zatacznik nr 4

Przedstawiamy wykaz oséb, ktére bedg bezposrednio uczestniczyé w wykonaniu audytu:

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie w zakresie
uprawniajace do przeprowadzenia przedmiotu zamdéwienia
audytu
1.
2.
3.
4,
5.

UWAGA: Prosze zataczy¢ dokumenty potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem poswiadczajace kwalifikacje

zawodowe/doswiadczenie uprawniajace do przeprowadzenia zadania audytowego.

(miejscowos¢, data)

(podpis, pieczgtka Oferenta)




