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                                                                                                                                          Załącznik nr 4

WYKAZ USŁUG

Składając ofertę realizacji usługi  przeprowadzenia audytu zewnętrznego III etapu projektu  pn. „Aktywność i praca życie ubogaca”, finansowanego ze środków PFRON w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, realizowanego na podstawie umowy numer  ZZO/000065/08/D z dnia 15 stycznia 2020 r. zmienionej aneksem nr 7 z dnia 23 grudnia 2022 przez Wnioskodawcę: Caritas Diecezji Opolskiej z siedzibą w Opolu, ul. Szpitalna 5a, 45-010 Opole, 

przedstawiam wykaz wykonanych usług na potwierdzenie posiadanego doświadczenia:

	Lp.
	Beneficjent/Zleceniodawca
	Zakres audytu
	Termin wykonania

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

	1.1
	
	
	

	1.2
	
	
	

	1.3
	
	
	

	1.4
	
	
	

	1.5
	
	
	


UWAGA: Warunek w zakresie doświadczenia, uznaje się za spełniony jeśli Wykonawca wykaże doświadczenie w przeprowadzeniu łącznie minimum 3 zadań.

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

                (miejsce, data)                                                        (podpis osoby upoważnionej)
