
[image: image2.png]POLAND - RUSSIA

CROSS-BORDER PROGRAMME
COOPERATION PROGRAMME 1S CO-FINANCED
2014-2020 BY THE EUROPEAN UNION






Załącznik nr 2 do zaproszenia
...............................................

      (pieczęć firmowa wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E

dotyczące spełniania warunku nr 1
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na wykonanie audytu projektu pn. „Rozwój turystyki transgranicznej w Powiecie Szczycieńskim i Gminie Miejskiej Swietłogorsk”, dofinansowanego ze środków Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Rosja 2014-2020, Cel tematyczny 3: Promocja kultury lokalnej i ochrona dziedzictwa kulturowego, Priorytet 1 Współpraca w zakresie zachowania i transgranicznego rozwoju dziedzictwa historycznego, przyrodniczego i kulturowego, zgodnie z umową PLRU.01.01.00-28-0006/18-00.

Ja (imię i nazwisko) ............................................................................................................................
zamieszkały .........................................................................................................................................
reprezentując Wykonawcę (nazwa i adres) .............................................................................................................................................................
jako - uprawniony na piśmie lub wpisany w rejestrze ........................................................................
..............................................................................................................................................................
w imieniu reprezentowanego przez mnie Wykonawcy oświadczam, że jako Wykonawca spełniamy warunek nr 1, tj.:  Audytor spełnia co najmniej jeden z następujących wymogów *: 

( jest członkiem krajowego organu lub podmiotu ds. rachunkowości lub audytu, który jest z kolei członkiem IFAC (ENG. International Federation of Accountants),

( jest członkiem krajowego organu lub podmiotu ds. rachunkowości lub audytu (jeżeli organizacja ta nie jest członkiem IFAC, Audytor musi zobowiązać się do pracy zgodnie ze standardami i kodeksem etyki IFAC oraz musi posiadać co najmniej jeden z poniższych certyfikatów: CIA, CGAP, ACCA, CIMA), 

( jest zarejestrowany jako biegły rewident w rejestrze biegłych rewidentów prowadzonym przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów. 

Do oświadczenia załączam dowody potwierdzające spełnianie powyższego warunku.
    .........................................                                            .........................................................

         (miejscowość, data)                                                                                          (podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                       reprezentowania wykonawcy)  
*należy zaznaczyć spełniany wymóg
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