Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

Wykonawca:  












Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponować Wykonawca w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia, o których mowa w pkt. 3 lit. c) zapytania ofertowego
Tabela nr 1
	Imię i nazwisko eksperta:

	Lp.
	Nazwa przebadanego projektu

	Odbiorca
	Zakres kontroli
	Czy badany projekt dotyczył edukacji i szkolnictwa wyższego i był finansowany ze środków publicznych?

	1. 
	
	
	
	TAK/NIE

	2. 
	
	
	
	TAK/NIE

	3. 
	
	
	
	TAK/NIE

	Oświadczamy, że osoba  wymieniona powyżej jest wpisana do rejestru biegłych rewidentów prowadzonego przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów pod numerem:………………………………………………………


	Imię i nazwisko eksperta:

	Lp.
	Nazwa przebadanego projektu

	Odbiorca
	Zakres kontroli
	Czy badany projekt dotyczył edukacji i szkolnictwa wyższego i był finansowany ze środków publicznych?

	1. 
	
	
	
	TAK/NIE

	2. 
	
	
	
	TAK/NIE

	3. 
	
	
	
	TAK/NIE

	Oświadczamy, że osoba  wymieniona powyżej jest wpisana do rejestru biegłych rewidentów prowadzonego przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów pod numerem:………………………………………………………


	Imię i nazwisko eksperta:

	Lp.
	Nazwa przebadanego projektu

	Odbiorca
	Zakres kontroli
	Czy badany projekt dotyczył edukacji i szkolnictwa wyższego i był finansowany ze środków publicznych?

	1. 
	
	
	
	TAK/NIE

	2. 
	
	
	
	TAK/NIE

	3. 
	
	
	
	TAK/NIE

	Oświadczamy, że osoba  wymieniona powyżej jest wpisana do rejestru biegłych rewidentów prowadzonego przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów pod numerem:………………………………………………………


Dotyczy II kryterium oceny oferty określonego w pkt. 4 lit. b) zapytania ofertowego
              Tabela nr 2

	Imię i nazwisko eksperta:

	Lp.
	Nazwa przebadanego projektu

	Odbiorca
	Zakres kontroli
	Czy badany projekt dotyczył edukacji i szkolnictwa wyższego i był finansowany ze środków publicznych?

	1. 
	
	
	
	TAK/NIE

	2. 
	
	
	
	TAK/NIE

	3. 
	
	
	
	TAK/NIE

	4. 
	
	
	
	TAK/NIE

	5. 
	
	
	
	TAK/NIE

	6. 
	
	
	
	TAK/NIE

	Oświadczamy, że osoba  wymieniona powyżej jest wpisana do rejestru biegłych rewidentów prowadzonego przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów pod numerem:………………………………………………………


........................., dn. .......................

................................................................

(podpis i pieczęć Wykonawcy)

