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Załącznik nr 2

Wykaz osób które będą uczestniczyły przy wykonywaniu audytu
Nazwa wykonawcy .............................................................................................................................................................................................................

Adres wykonawcy...............................................................................................................................................................................................................

Nr tel. ..........................................................., nr fax. ...................................................................
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie tzw. zapytania ofertowego, którego celem jest przeprowadzenie audytu zewnętrznego przed zakończeniem okresu trwałości projektu  „Wykonanie odwiertu solankowego i budowa tężni w parku zdrojowym  w Gołdapi” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013. przedstawiamy wykaz osób, dedykowanych do uczestnictwa w jego przeprowadzeniu:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych 

czynności
	Doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia 
	Kwalifikacje zawodowe i uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia
	Informacje o podstawie do dysponowania osobą*



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


...................................., dnia ............................


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


/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

* W przypadku gdy Wykonawca wykazując spełnienie warunku polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia..
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Gmina Gołdap
 Plac Zwycięstwa 14

 19-500 Gołdap


tel./faks 087 615 60 00/ 087 615 08 00
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e-mail: sekretariat@goldap.pl 
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