																			                                         Załącznik nr 4
WYKAZ USŁUG
Składając ofertę na realizację usługi audytu zewnętrznego projektu pn. „Centrum ABC" przedstawiam wykaz wykonanych usług na potwierdzenie posiadanego doświadczenia:

	l.p.
	Beneficjent/Zleceniodawca
	Zakres audytu
	Termin wykonania

	1
	Usługi w zakresie audytu zadań lub projektów finansowanych ze środków
publicznych

	1.1
	
	
	

	1.2
	
	
	

	1.3
	
	
	

	2
	Usługa w zakresie badania prawidłowości wykorzystania dotacji pochodzących ze środków budżetu państwa lub budżetu jednostki samorządu terytorialnego

	2.1
	
	
	

	2.2
	
	
	

	2.3
	
	
	



3	Usługi w zakresie przeprowadzenia audytu zewnętrznego
	3.1
	
	
	

	3.2
	
	
	

	
	
	
	

	3.3
	
	
	



UWAGA: Warunek w zakresie doświadczenia, uznaje się za spełniony jeśli wykonawca wykaże doświadczenie w przeprowadzeniu łącznie minimum 3 zadań w zakresie opisanym w pkt. 1 i/lub 2
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………………………………………………….                               ……………………………………………………………                                                                                         (data i miejsce)                                                                                       ( podpis wykonawcy)
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