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

Zatgcznik nr'5 do Zapytania ofertowego z dnia 01.10.2026 r. w sprawie realizacji audytu
zewnetrznego projektu ,, Mieszkam sam 11"

WZOR INFORMACJI O AUDYTORZE — zatacznik do oferty na realizacje audytu

INFORMACJE O AUDYTORZE - zalacznik do oferty na realizacje¢ audytu

1. Imig¢ i nazwisko osoby wyznaczonej do przeprowadzenia audytu:

2. Dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien bieglego rewidenta (zatagczona kopia za zgodnosc
z oryginalem):
TAK O (nazwa i NrdoKUMENTU: ..ottt et e ettt e e eeeiaaens )
NIE O

3. Potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem dokument po$wiadczajacy 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 p6zn. zm. (nalezy wpisa¢ tylko 1):

—NAZWA 1 IE AOKUMIEIITU: .t e

4. Wykaz potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem dokumentow potwierdzajacych doswiadczenie
audytora w zakresie audytowania zadan lub projektow finansowanych ze $rodkéw publicznych (nalezy
wpisa¢ maksymalnie 3 zadania/projekty):

4.1 —nazwa dOKUMENTU: ........ouiuitiii e
—nazwa zadania lub projektu: ....... ...

— termin wykonania audytu: .........ooiiiiiiiii s

4.2 —1nazwa dOKUIMENTU: ...ttt e e ettt aaas
—nazwa zadania [ub projektu: ....... ..o

— termin wykonania audytu: ...........oeiieiii e

4.3 —nazwa dOKUMENTU: ...t et
—nazwa zadania [ub projektu: .........ooviiiii i

— termin wykonania audytu: .........ooiiiiiiiiiii s

5. Wykaz potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie
audytora w zakresie badania prawidlowo$ci wykorzystania $rodkéw publicznych (nalezy wpisaé
maksymalnie 3 badania):

5.1 —nazwa dOKUMEINTU: ...oiiitt it e e e
1



— termin realizacji badania: ............cooiiiiiiii

5.2 —nazwa dOKUMENTU ...ttt
—miejsce realizacji badania: ...

— termin realizacji badania: ...

5.3 —nazwa dOKUMENTUL ....o.uiett et e e
—migjsce realizacji badania: ...........ciiiiiii e

— termin realizacji badania: ............ccoiiiiiiiii

6. Wykaz potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem dokumentow potwierdzajacych udokumentowane
doswiadczenie audytora w zakresie przeprowadzania audytu zewnetrznego lub audytu wewnetrznego
(nalezy wpisa¢ maksymalnie 3 audyty):

6.1 — nazwa dOKUMENTUL ....o.ieit e
—migjsce realizacji AUAYIU: .....oviti e e,

— termin realizacji AUdytU: .......cooiiii e

AR 1F: VA iz: We [0) 0100130110 ORI
—miejsce realizacji aUAYLU: ... ..ot

— termin realizacjl AUAYTU: .....oiit it

6.3 —nazwa dOKUMENTU: .. ......iiiuititi i e
—miejsce realizacji AUdYtU: ..ot

— termin realizacji AUdYTU: .......oooiiiii e
7. Wykaz zalagczonych oswiadczen podpisanych przez audytora:

7.1 oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub innego
panstwa, ktorego obywatelom, na podstawie umoéw mi¢dzynarodowych lub przepisow prawa
wspolnotowego, przystuguje prawo podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

ZALACZONE OO BRAKO

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

ZALACZONE O BRAKO

7.3 oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe:
ZALACZONE OO BRAK O

pieczatka podmiotu data i podpisy osob reprezentujgcych podmiot



