Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym ,,Dalej Razem™
ul. H. Sienkiewicza 10
65-443 Zielona Gora

Zalgeznik nrr 5 do Zapytania ofertowego z dnia 07.10.2025 r. w sprawie realizacji audytu
zewnetrznego projekiu ,, Mieszkam sam 11"

WZOR INFORMACII O AUDYTORZE — zalgeznik do oferty na realizacje audytu

INFORMACJE O AUDYTORZE - zalacznik do oferty na realizacje¢ audytu

I. Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do przeprowadzenia audytu:

[N

Dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien bieglego rewidenta (zalaczona kopia za zgodnosé
z oryginalem):

TAK O (nazwa i nr doKUMENTU: ..oviiieitettt ettt ettt eeeraeaeereerereeeees )

NIE LI

3. Potwierdzony za zgodnos¢ z oryginalem dokument poswiadczajacy kwalifikacje zawodowe uprawniajace
audytora do przeprowadzenia zadania audytowego, zgodnie z art. 286 ustawy z 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych; Dz. U. z 2019 r. poz. 869, z pézn. zm. (nalezy wpisac tvlko 1):
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4. Wykaz potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginalem dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie
audytora w zakresie audytowania zadan lub projektow finansowanych ze $rodkéw publicznych (nalezy

wpisa¢ maksymalnie 3 zadania/projekty):

4.1 —nazwa dOKUMENTUL ... et et
—nazwa zadania [ub projektu: ... ... ..o

—termin wykonania audyiils coceemesimimnme oo s o s sove e S e s e ses ey T

4.2 —nazwa dokumientu: (oo ms s o sres s Srm s movs sy ST R R
—nazwa:zadania lub projekius .. e s s s s s s oo

— termin wykonania audytu: ........oooiiii e

4.3 —nazwa dOKUMEIIU: ettt e et
—fiazwa zadaiia i projekti? o o oo s s om s s is s i s e e
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5. Wykaz potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginalem dokumentow potwierdzajacych doswiadczenie
audytora w zakresie badania prawidlowosci wykorzystania srodkéw publicznych (nalezy wpisa¢

maksymalnie 3 badania):
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—termin realizacji badania: ... ...

5.2 —NAzZWa dOKUMEIIUL Lttt e e e e e e
—miejsce realizacji badania: ............iiieiiriiiiiiieee e e e e

= terminrealizacji Badaniay ... coimiiivmismma s esmssen s 6

5.3 —nazwa dOKUMENTU: ... ot e e
—miejsce realizacji badania: ...

—termin realizacji Badanias .o i e s S

. Wykaz potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem dokumentéw potwierdzajacych udokumentowane
doswiadczenie audytora w zakresie przeprowadzania audytu zewnetrznego lub audytu wewnetrznego

(nalezy wpisa¢ maksymalnie 3 audyty):

61 —nazwa doRUITENINE comanmreme v 10 s e S P s BT A AR o S 0
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—termin realizacji audytu: ... ... i s

6.2 —Ha7wa AORUTTBIEL 500 omm e o & b o 58t e o1 e SRR O B
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—termin realizacji audytu: ...

6.3 —nazwa doKUMENTU: ... oot e
—MNI2]SCE TEaAliZACTAUAVIT: w5 0svus smewsmemmy s e STes S S s S S s

—termin realizacji audytu: ... ...
. Wykaz zalgczonych oswiadczen podpisanych przez audytora:

7.1 o$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub innego
panstwa, ktorego obywatelom, na podstawie umow miedzynarodowych lub przepisow prawa
wspdlnotowego, przystuguje prawo podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

ZALACZONE OO BRAK O

7.2 oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z pelni praw
publicznych:
ZALACZONEO BRAK O

7.3 oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe:

ZALACZONE 0 BRAK O
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