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Kolbark, 08.01.2026
(miejscowosc¢ i data)

ZAPYTANIE OFERTOWE
1/audyt/2026

1. Zamawiajacy Stowarzyszenie na Rzecz Zrownowazonego Rozwoju

Spoteczno - Gospodarczego ,KLUCZ”

(Nazwa zamawiajgcego)

2. Przedmiot zapytania: AUDYT ZEWNETRZNY PROJEKTOW

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga audytu zewnetrznego, stanowigcego niezalezne
potwierdzenie prawidtowosci realizacji projektéw:

1. UM/PW9/2024/2/0_MALOPOLSKI/5691 pn. ,,Razem mozemy wiecej”’
2.727Z0/000454/06/D pn. ,,Razem do celu”,
3. UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI/12110 pn. "KLUCZ" do aktywnosci zawodowe;j”,

4. UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI/12374 pn. ,,Asystent Osobisty Osoby z
Niepetnosprawnosciami — sukcesem witaczenia spotecznego w powiecie olkuskim IV”

5. UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI/12381 pn. ,,WSPARCIE ROZWOJ
SAMODZIELNOSC! - Ustuga mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z
niepetnosprawnosciami”

Typy projektow 1-3: Wejscie oséb niepetnosprawnych na rynek pracy poprzez
wykorzystanie metody zatrudnienia wspomaganego

Typ projektu 4: Wsparcie realizowane poza placéwkag (w szczegdlnosci: szkolenia, kursy,
warsztaty, grupowe i indywidualne zajecia, ustugi wspierajgce)

Typ projektu 5: Prowadzenie rehabilitacji w placéwce (rehabilitacja ciggta)

Audyt powinien obejmowac przede wszystkim analize dokumentéw finansowych

i rzeczowych w odniesieniu do dziatan zrealizowanych przez Wnioskodawce. Ocenie
audytora podlega zgodnosc realizacji projektow z zatozeniami okreslonymi we wnioskach
oraz umowach. Podczas audytu badana jest wiarygodnos$¢ danych, zaréwno liczbowych jak
i opisowych, zawartych w przedstawionych przez Wnioskodawce dokumentach zwigzanych
z realizowanymi projektami. Audyt nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z warunkami opisanymi
ponizej oraz Wytycznymi PFRON dostepnymi na stronie:

https://www.pfron.org.pl/organizacje-pozarzadowe/projekty-i-konkursy-dla-organizaciji-
pozarzadowych/zadania-zlecane-aktualnie-realizowane-konkursy/ w zakresie audytu.
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I. W ramach audytu badane sg w szczegélnosci:

- ksiegi rachunkowe — w czesci dotyczacej ewidencji zdarzen gospodarczych zwigzanych
z realizacjg zadania/projektu

- dowody ksiegowe, stanowigce podstawe dokonania zapisow w ksiegach rachunkowych

- zestawienie sporzgdzone na podstawie dokumentdéw potwierdzajgcych poniesienie
kosztow (faktur VAT i/lub innych dokumentdéw o rownowaznej wartosci dowodowej)
przedktadane przez Wnioskodawce do rozliczenia przyznanego dofinansowania sg zgodne
ze stanem faktycznym realizacji zadania/projektu (w tym czy prawidlowo, rzetelnie i jasno
przedstawiajg sytuacje finansowg i majatkowg zadania/projektu, wedtug stanu na dzien
sporzadzenia ww. dokumentéw), a takze czy odpowiadajg wymogom zawartym

W umowie.

Il. Audyt obejmuje w szczegolnosci weryfikacje kwalifikowalnos$ci poniesionych
kosztow i sposobu ich dokumentowania, w tym m. in.:

- weryfikacje, na podstawie reprezentowanej proby, oryginatow dowoddéw ksiegowych
dokumentujgcych zdarzenia dotyczgce realizacji zadania/projektu (w okresie objetym
audytem), w tym weryfikacje opisu dowodow ksiegowych (klauzul) zgodnie z warunkami
umowy; dobdr préby powinien by¢ oparty na metodach statystycznych

- ocene prawidtowosci i wiarygodnosci poniesionych kosztow (w tym m. in. czy zostaty
faktycznie poniesione, czy sg zasadne i oszczedne, czy sg zwigzane z realizacjg
zadania/projektu, czy zostaty poniesione w terminie realizacji zadania/projektu

- sprawdzenie wniesienie przez Wnioskodawce wktadu wtasnego, zgodnie z warunkami
wskazanymi w umowie

- kontrole zgodnosci prowadzenia rachunkowosci z przepisami ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm.) w czeSci
dotyczgcej audytowanego zadania/projektu

- sprawdzenie, czy prowadzona jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa w zakresie zdarzen

dotyczacych realizacji zadania/projektu, zgodnie z zasadami wskazanymi w umowie

- sprawdzenie statusu podatkowego Wnioskodawcy (w szczegdlnosci w zakresie podatku
VAT)

- weryfikacje zgodnosci danych przekazanych w sprawozdaniu z realizacji zadania/projektu
w czes$ci dotyczgcej postepu rzeczowego oraz postepu finansowego z dokumentacja
dotyczaca realizacji zadania/projektu

- weryfikacje sposobu pozyskiwania i przechowywania oraz przetwarzania danych
o uczestnikach zadania/projektu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 929, z pozi. zm.)

- weryfikacje sposobu monitorowania zadania/projektu przez Wnioskodawce (osiggania
celu zadania/projektu), dotrzymanie harmonogramu realizacji dziatah w zadaniu/projekcie

- 0 ile dotyczy danego Wnioskodawcy — ocene poprawno$ci udzielania zamowien
publicznych obejmujgcg w szczegdlnosci sprawdzenie czy Wnioskodawca prawidtowo
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stosuje ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2014 r.
poz. 423, z pézn. zm.). W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy nie sg zobligowani

do stosowania ustawy Prawo zamdwien publicznych, audyt powinien obejmowac
prawidtowos¢ zakupu dostaw i ustug pod wzgledem gospodarnosci.

- weryfikacje sposobu realizacji dziatan promocyjnych, zgodnie z warunkami umowy
- weryfikacje sposobu prowadzenia i archiwizowania dokumentacji zadania/projektu

- sprawdzenie czy Wnioskodawca wdrozyt zalecenia po przeprowadzonych kontrolach oraz
usunat uchybienia, jesli takie zostaty wykryte

Audyt zewnetrzny powinien zostac przeprowadzony zgodnie z Miedzynarodowymi
Standardami Praktyki Zawodowej Audytu Wewnetrznego, stanowigcymi zatgcznik do
Komunikatu Nr 4 Ministra Finanséw z dnia 20 maja 2011 r. w sprawie standardéw audytu
wewnetrznego dla jednostek sektora finansow publicznych (Dz. U. MF z 2011 r. Nr 5, poz.
23)

3. Wartos¢ dofinansowania projektow w okresie audytowanym:

»Razem mozemy wiecej” - 951 400,00 z}
»,Razem do celu” — 1 180 848,00 zt
» KLUCZ" do aktywnosci zawodowej” — 896 960,00 z}

»Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnosciami — sukcesem

Qo T oo

wiaczenia spotecznego w powiecie olkuskim IV” — 945 620,00 zt
e. ,,WSPARCIE ROZWOJ SAMODZIELNOSC! - Ustuga mieszkalnictwa

wspomaganego dla oséb z niepetnosprawnosciami” — 251 592,00 zt

Podmiot, ktéry dofinansowuje realizacje ww. projektéw:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

4. Okres realizacji projektow:
projekty: a, b, d, e w okresie 01.04.2025 — 31.03.2026,
projekt ¢ w okresie: 01.03.2025 — 28.02.2026,

5. Termin i miejsce realizacji zaméwienia

Ustuge nalezy wykona¢ w ustalonym terminie z Zamawiajgcym w okresie od 1 luteqgo 2026
do 20 marca 2026r. w siedzibie Zamawiajgcego tj. Kolbark, ul. Zrédlana 3, 32-310 Klucze.

6. Kwalifikacje Wykonawcy audytu zewnetrznego

- O udzielenie zamdwienia mogg sie ubiega¢ wykonawcy, ktdrzy spetniajg wszystkie
wymogi, wskazane w Wytycznych dotyczgcych standardow audytu zewnetrznego
zadan/projektéw realizowanych w ramach Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, o ktérych mowa w Wytycznych PFRON, a takze zawartych ponize;.

- O udzielenie zamowienia mogg sie ubiega¢ wykonawcy, ktdrzy posiadajg niezbedne
kwalifikacje i doswiadczenie lub/i dysponujg osobami odpowiednio zdolnymi do wykonania
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Zlecenia, posiadajg potencjat ekonomiczny i techniczny oraz znajdujg sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia.

- Przez wykonawcéw o niezbednych/odpowiednich kwalifikacjach i doswiadczeniu nalezy
rozumie¢ podmioty posiadajgce:

a) udokumentowane kwalifikacje,
b) udokumentowane doswiadczenie:

- w zakresie audytowania zadan lub projektéw finansowanych ze srodkéw
publicznych (co najmniej 3 zadania/3 projekty),

- zwigzane z badaniem prawidtowosci wykorzystania srodkéw publicznych,
- w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego i/lub audytu wewnetrznego

- Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia zobligowany jest do ztozenia wraz
z oferta:

- oSwiadczenie o bezstronnosci (podpisany przez kazda osobe do kazdego projektu
tzn. kazdy audytor oswiadczy 5 krotnie) — zatgcznik

- wykazu wykonanych audytow zewnetrznych zadan lub projektéw finansowanych
ze srodkow publicznych wraz z terminem ich wykonania wg zatagcznika nr 2

- wykazu osoéb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu audytu wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia, wg zalgcznika nr 3

- potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajacych
odpowiednie kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie uprawniajace do
przeprowadzenia audytu projektu.

Powyzsze dokumenty muszg dotyczy¢ zarowno kwalifikacji i dodwiadczenia oséb, ktére bedg
bezposrednio zaangazowane w realizacje zamdwienia, jak rowniez podmiotu ubiegajgcego sie
o udzielenie zamowienia.

Audyt moga przeprowadzi¢ podmioty, ktore m.in:

a) uprawnione sg do badania sprawozdan finansowych na mocy ustawy z dnia 7 maja
2009 r. o biegtych rewidentach i ich samorzadzie, podmiotach uprawnionych do
badania sprawozdan finansowych oraz o nadzorze publicznym (t.,j. Dz.U. z 2009 r., Nr
77, poz. 649.), lub/i

b) posiadajg kwalifikacje zawodowe do przeprowadzania audytu wewnetrznego
zgodnie z ustawg z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r., Nr
157, poz. 1240) lubl/i,

c) w latach 2003-2006 zdaty przed komisjg powotang w Ministerstwie Finansow
egzamin pozwalajgcy na wykonywanie zawodu audytora wewnetrznego, i

d) posiadajg petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystajg z petni praw
publicznych, i

e) nie byty karane za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.
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Jednym z czionkow (zespotu audytowego co najmniej 2 osobowego) musi by¢ osoba
posiadajgca uprawnienia biegtego rewidenta, co powinno by¢ udokumentowane poprzez
ztozenie wraz z ofertg potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie tego warunku.

Wykonawca audytu zewnetrznego oraz osoby uczestniczgce w przeprowadzaniu audytu
muszg spetniaé wymog bezstronnosci i niezaleznosci od Zamawiajgcego.

Pisemne o$wiadczenie o braku lub istnieniu okolicznosci, o ktérych mowa powyzej sklada
zarowno wykonawca audytu zewnetrznego, jak i osoby przeprowadzajgce audyt
(zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego)

Bezstronnosc i niezaleznosc¢ nie jest zachowana, jezeli wykonawca audytu zewnetrznego
(dotyczy to rowniez os6b uczestniczgcych w przeprowadzaniu audytu):

- posiada udziaty, akcje lub inne tytuty wiasnosci w jednostce Zamawiajgcego lub

w jednostce z nig stowarzyszonej, dominujgcej, zaleznej lub wspotzaleznej, w ktérej
ma wykonac¢ ustuge dotyczgcg audytu zewnetrznego projektu,

- jest lub byt w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem),
cztonkiem organdéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem w jednostce
Zamawiajgcego albo jednostki z nig stowarzyszonej, dominujgcej, zaleznej lub
wspotzaleznej,

- 0siggnat, chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej 50%
przychodu rocznego z tytutu Swiadczenia ustug na rzecz jednostki Zamawiajgcego,
jednostki wobec niej dominujgcej lub jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od
niej zaleznych lub wspétzaleznych — nie dotyczy to pierwszego roku dziatalnosci
podmiotu przeprowadzajgcego audyt,

- jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia lub
jest zwigzany z tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobg zarzadzajgca lub
bedacg w organach nadzorczych jednostki Zamawiajgcego albo zatrudnia przy
prowadzeniu audytu takie osoby,

- jest lub byt zaangazowany w planowanie, realizacje, weryfikacje i zarzgdzanie
przedmiotowym projektem,

- pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych

- z innych powoddw nie spetnia warunkéw bezstronnosci i niezalezno$ci.

7. Kryteria wyboru: najnizsza cena brutto - 100 %

Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceng brutto (zawierajgcg obowigzujgcy
podatek VAT) i musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamodwienia.
Cena ofertowa podana przez wykonawce obowigzuje przez okres waznosci umowy i nie
podlega waloryzacji. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym, a wykonawcg prowadzone bedg
wytgcznie w PLN.

8. Warunki ptatnosci

Na podstawie poprawnie wystawionych faktur (dla kazdego projektu osobna faktura tzn.
ze wykonawca wystawi 5 faktur za przeprowadzony audyt), po zakonczonym audycie i
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10.

wydaniu raportéw, ptatnej w terminie 14 dni od dnia wystawienia, przelewem na rachunek
bankowy wskazany w fakturze.

Inne elementy zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia:

W wyniku przeprowadzenia audytu projektéw, Wykonawca sporzadzi i przekaze
Zamawiajgcemu: koncowe raporty z audytu projektéw wraz z opiniami w zakresie
przeprowadzonego audytu projektéw i ich uzasadnieniem do dnia 20 marca 2026 r., przy
czym Zamawiajgcy ma prawo odnies¢ sie/wnie$¢ uwagi i zastrzezenia do raportow z
audytu projektow wraz z opinig w zakresie przeprowadzonego audytu projektow i jej
uzasadnieniem, a Wykonawca, o ile bedg one zasadne, ma obowigzek je uwzglednic¢ w
koncowym raporcie z audytu projektéw wraz z opinig w zakresie przeprowadzonego audytu
projektow.

Przyjecie przez Zamawiajgcego raportu koncowego z audytu projektéw wraz z opinig
w zakresie przeprowadzonego audytu projektdw i jej uzasadnieniem nastgpi za pisemnym
potwierdzeniem przyjecia raportu.

Raport (dla kazdego z audytowanych projektéw osobno) z przeprowadzonego audytu
projektow musi obejmowac okres:

01.03.2025 do 28.02.2026 r. dla projektu "KLUCZ" do aktywnosci zawodowej”
01.04.2025 do 31.03.2026 dla pozostalych audytowanych projektow

W sytuacji, kiedy audyt projektéw nie spetni wymogow okreslonych w Wytycznych dla
Beneficjentow dotyczgcych audytu zewnetrznego projektéow realizowanych ze srodkow
PFRON, Wykonawca, w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego, bedzie zobowigzany
w ramach otrzymanego juz wynagrodzenia, do poprawy raportu z audytu bgdz ponownego
przeprowadzenia audytu projektow.

W sytuacji, kiedy w wyniku kontroli projektéw przeprowadzonej przez uprawniony organ,
w tym PFRON, o ktérych mowa w Wytycznych dla Beneficjentéw dotyczgcych audytu
zewnetrznego projektow realizowanych ze srodkéw PFRON, na podstawie badania tych
samych dokumentow, zostang stwierdzone nieprawidtowoséci lub uchybienia w realizaciji
projektéw, ktorych Wykonawca audytu projektow nie wykazat w raporcie z audytu,
Wykonawca w terminie 14 dni od dnia otrzymania stosownego powiadomienia od
Zamawiajgcego, bedzie zobowigzany do zwrotu wynagrodzenia otrzymanego z tytutu
przeprowadzonego audytu projektow.

Termin ztozenia ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w biurze Wnioskodawcy tj. w Stowarzyszeniu na Rzecz
Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno — Gospodarczego ,KLUCZ”, ul. Zrédlana 3, 32-310
Kolbark osobiscie, listem poleconym, za posrednictwem kuriera lub e-mailowo (podpisane
bezpiecznym podpisem kwalifikowanym) na adres: biuro@stowarzyszenie-klucz.pl. Termin
sktadania ofert uptywa dnia 22.01.2026r. o godz. 15.00. Decyduje data wptywu oferty do
Whioskodawcy.
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11. Termin wyboru oferty
Wybdr oferty nastgpi w dniu 22.01.2026 o godz. 15.30
12. Pozostale informacje:

Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujgce dokumenty:

- wypetniony i podpisany formularz ofertowy, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

- kserokopia aktualnego wpisu do wiasciwego rejestru, uprawniajgcego wykonawce do
wystepowania w obrocie prawnym, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez
wykonawce.

- potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem dokumenty dotyczgce zaréwno kwalifikacji
i doswiadczenia osob, ktore bedg bezposrednio zaangazowane w realizacje
zamowienia, jak réwniez podmiotu ubiegajgcego sie o udzielenie zamowienia:

- wykaz wykonanych audytow zewnetrznych zadan lub projektéw finansowanych
ze srodkow publicznych wraz z terminem ich wykonania,

- Wzér umowy opatrzony na pierwszej stronie pieczecig firmowg i na kazdej stronie
czytelnym podpisem osoby/osdb reprezentujgcej/ych wykonawce.

- oswiadczenia, iz osoby, ktore bedg bezposrednio zaangazowane w realizacje
zamowienia, jak rowniez podmiot ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia:

- posiadajg petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystajg z petni praw publicznych,
- nie byty karane za umys$ine przestepstwo lub umys$ine przestepstwo skarbowe.

- odwiadczenie, iz jednym z czlonkow zespotu audytowego bedzie osoba posiadajgca
uprawnienia biegtego rewidenta oraz potwierdzony za zgodnos$¢ z oryginatem dokument
potwierdzajacy spetnienie tego warunku

- oswiadczenie o braku lub istnieniu okolicznosci bezstronnosci i niezaleznosci od
Zamawiajgcego, ktérego wzdér stanowi zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.
Oswiadczenie sktada zarbwno wykonawca audytu zewnetrznego, jak

i osoby przeprowadzajgce audyt.

W niniejszym postepowaniu Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ przekazywania sobie przez
strony postepowania informacji za pomocg poczty elektronicznej z wykorzystaniem adresu
e-mail: biuro@stowarzyszenie-klucz.pl

O zamowienie mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy zaoferujg przedmiot zaméwienia zgodny
z wymogami Zamawiajgcego okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

Zamawiajgcy dopuszcza wytgcznie sktadanie ofert obejmujgcych wykonanie catej ustugi.

Oferty nie spetniajgce ktéregokolwiek z wymagan zostang odrzucone, bez podania przyczyn
przez Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie
bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty, zwtaszcza
w sytuacji, kiedy cena najkorzystniejszej oferty przewyzszaé bedzie kwote, ktérg Zamawiajgcy
moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
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13. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami

Adam Kamionka, e-mail: biuro@stowarzyszenie-klucz.pl

14. Sposbb przygotowania oferty:

Oferte nalezy przygotowac¢ na formularzu ofertowym zgodnie z zatgcznikiem nr 1.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zaméwienia: AUDYT ZEWNETRZNY PROJEKTOW

Przedmiotem zamdéwienia jest ustuga audytu zewnetrznego, stanowigcego niezalezne
potwierdzenie prawidtowosci realizacji projektow:

1. UM/PW9/2024/2/0_MALOPOLSKI/5691pn. ,,Razem mozemy wiecej”’
2.Z2Z0/000454/06/D pn. ,,Razem do celu”,
3. UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI/12110 pn. "KLUCZ" do aktywnosci zawodowej”,

4. UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI/12374 pn. ,,Asystent Osobisty Osoby z
Niepetlnosprawnosciami — sukcesem witaczenia spotecznego w powiecie olkuskim IV”

5. UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI1/12381 pn. ,WSPARCIE ROZWOJ SAMODZIELNOSC! -
Ustuga mieszkalnictwa wspomaganego dla osoéb z niepetnosprawnosciami”

Dane dotyczace Oferenta:

miejsce na pieczatk
Nazwa Oferenta (miej pieczatke)

Adres siedziby

NIP

REGON

e-mail

nr telefonu
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Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie
Zz wymaganiami Zamawiajgcego zawartymi w zapytaniu ofertowym za wynagrodzeniem:

Cena . ‘.
jednostkowa llos¢ (szt) | vartosénetto | yp oy | Wartosc brutto
L. p. Nazwa netto (zt) (zh) (z4)
1 2 3=1x2 4 5=3+4
Audyt projektu
1 1
nr1
Audyt projektu
2. 1
nr 2
Audyt projektu
3. 1
nr3
Audyt projektu
4. 1
nr4
Audyt projektu
5. 1
nr5
RAZEM
wartosc catosci zamowienia brutto ................. z}
5301 = )

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezenh.

Termin realizacji zamowienia: do ......ccevvieiiriicriirarerarerrreeaeeas

Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

Zataczniki:
- do oferty nalezy dotgczy¢é dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkdéw opisanych w pkt 6
zapytania ofertowego 1/Audyt/2026

Miejscowosé, data Podpis Oferenta/Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2
wykaz wykonanych audytéw zewnetrznych zadan lub projektéw finansowanych ze

srodkow publicznych wraz z terminem, przeprowadzonych przez osoby, ktore zostaly
wykazane jako audytorki/ audytorzy projektéw oraz podmiot.

Lp. | Audytowane zadanie lub Termin Imie i nazwiska Podmiot
projekt finansowany ze wykonania osoéb dokonujacy
srodkow publicznych audytu dokonujacych audytu
audytu

Uwaga: jezeli zgtoszeni audytorzy/ audytorki nie wykonywaty audytow projektéw przez
Oferenta, Oferent musi ztozy¢ podobny wykaz audytéw minimum 3 zadan ze $rodkow
publicznych

Miejscowo$c, data

Podpis Oferenta/Wykonawcy

v
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Zatgcznik nr 3

wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu audytu wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia

Lp. | Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe

Doswiadczenie

Do wykazu prosze dotgczyc¢ potwierdzenia ww. do$wiadczenia oraz kwalifikacji jako

ksero dokumentow posSwiadczonych ,za zgodnoS¢ z oryginatem”

Miejscowos¢, data

Podpis Oferenta/Wykonawcy
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