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WYKAZ OSÓB, 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

 

Nazwa zadania : Przeprowadzenie audytu zewnętrznego w Urzędzie Gminy Mielnik dotyczącego 

prawidłowości prowadzenia działań oraz wysokości wydatkowanych środków publicznych.  
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Imię i nazwisko 

 

Wykształcenie 

Doświadczenie 

 

Zakres wykonywanych 

czynności 

 

Informacja o 

podstawie do 

dysponowania 

osobą 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

1. Oświadczam, iż wymienione wyżej osoby posiadają wymagane uprawnienia. 

2. Oświadczam, iż osoby w/w posiadają pełną zdolność do czynności prawnych i 

korzystają z pełni praw publicznych. 

3. Oświadczam, iż osoba wymieniona w pozycji nr ….. spełnia wymagania określone 

w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 

r., poz. 885 ze zm.). 
 

 

.........................................................                        …..... ........................................................ 

(miejscowość, data)                                         (podpisy osoby lub osób upoważnionych                                                                     

do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy) 


