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

Zatgcznik nr 6 do Zapytania ofertowego z dnia 01.10.2026 r. w sprawie realizacji audytu
zewnetrznego projektu "Mieszkam sam 11"

WZOR INFORMACIJI O PODMIOCIE UBIEGAJACYM SIE O PRZEPROWADZENIE
AUDYTU ZEWNETRZNEGO PROJEKTU ,,MIESZKAM SAM II” —
zatagcznik do oferty na realizacje audytu

INFORMACJE O PODMIOCIE UBIEGAJACYM SIE O PRZEPROWADZENIE
AUDYTU ZEWNETRZNEGO PROJEKTU ,,MIESZKAM SAM II” -
zalacznik do oferty na realizacj¢ audytu

1. Imie i nazwisko os6b wyznaczonych przez podmiot do przeprowadzenia audytu wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych i do§wiadczenia:

1.1 audytor nr 1
— MG 1 NAZWISKO: .« ottt e e e e et e
— kwalifikaCje ZaWOUOWE: ... .. i e e e

1.2 audytor nr 2
— MU 1 NAZWISKO: L.t

— kwalifikacje ZaWOUOWE: ... ... e

2. Wykaz wykonanych przez podmiot, potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem, audytéw zadan lub
projektow finansowanych ze srodkow publicznych wraz z terminem ich wykonania (nalezy wpisaé
3 zadania/projekty):

2.1 —NAzZWa dOKUMEITUL ...\ttt et et e e e e e et e e aneenns
— jednostka audytowana (Nazwa i @dreS): ........oiririiiiti i

—termin realizacii aUAYtU: .....o.iii i e



2.2 —NAZWa dOKUMEIITUL ...\ttt ittt ittt et e e e et ettt e e e aneenas
— jednostka audytowana (Nazwa i @0rES): .. ....oeiiriit it

— termin realizacjl AUAYIU .. ..ooviii i e e

2.3 —NAZWa dOKUMEIITUL ...\ttt ittt et e et et et
— jednostka audytowana (Nazwa i @drES): .. ....oeiiririt it

— termin 1ealizacil AUAYTU: ....oritiet e et

Wykaz posiadanego przez podmiot, potwierdzonego za zgodnos¢ z oryginatem, doswiadczenia
w zakresie badania prawidlowosci wykorzystania srodkéw publicznych:

3.1 —NAzZWa dOKUMENTUL ..ottt e et et e e e e e et e,
— jednostka audytowana (Nazwa i @AreS): .. ....oueirinit it e

— termin realizacji badania: .........ouiiiiitii i

KIS 1 T: VA2 e [6) 00104131111 R

— jednostka audytowana (Nazwa i adreS): ........ooviriiiri i

— termin realizacji badania: ...........oooiiiiii e

3.3 = NAZWA OKUIMEIITU: ..ottt ettt et e e e e e e

— Jednostka audytowana (NAZWa I @AIES): ... ..uiu ittt e

— termin realizacji badania: .........c.oiiiriiiii e

Wykaz posiadanego przez podmiot, potwierdzonego za zgodno$¢ z oryginatem, do$wiadczenia
w zakresie przeprowadzania audytu zewnetrznego lub wewnetrznego:

4.1 —NazwWa AOKUIMENTU: ...ttt et e e e

— jednostka audytowana (NAZWa i @dr€S): ... .ouiuinini i

—termin realizaCji QUAYTU: ... ...



4.2 —NAazZWa AOKUMENTU: ..t e e e
— jednostka audytowana (Nazwa i @dreS): ......ouineirieit i

—termin realizacCji aUAYIU: ... .. ..o

4.3 —1nazwa dOKUMENTUL ......iiet ittt e e e e e e e,
— jednostka audytowana (Nazwa i @dreS): ......ouineiriit i

pieczatka podmiotu data i podpisy 0sob reprezentujacych podmiot



