
                                                                                Załącznik Nr 2 do formularza 
 

WYKAZ OSÓB 
UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU  

 USŁUGI AUDYTU WEWNĘTRZNEGO 
 

Nazwa wykonawcy: .………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres wykonawcy: …………………………………………………………………………………………… 

 

Miejscowość:  ……………………………………     Data  ………………………………… 

 

Lp. Imię i nazwisko Kwalifikacje do przeprowadzania audytu wewnętrznego, o których 
mowa w art. 286 ust. 1 pkt 5 ustawy o finansach publicznych 

1.   

2.   

3.   

 
Na potwierdzenie powyższego dołączamy dokumenty stwierdzające 

uprawnienia w/w osoby/osób, która weźmie/ą/ udział w realizacji 
zamówienia spełniającej powyższe warunki, zawarte w art. 286 ustawy o 
finansach publicznych. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………… 
(data i czytelny podpis osób uprawnionych 

do składania oświadczenia woli w imieniu wykonawcy) 


