Nr sprawy: SP-PZP.272.4.22.2026.MC.I 				      Załącznik 5 do Zapytania ofertowego  
[bookmark: _Hlk173925653][bookmark: _Hlk173923065]
WYKONAWCA:
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
(pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko, adres)


WYKAZ OSÓB
/warunek udziału w postępowaniu oraz do wyliczenia kryterium o którym mowa w Rozdz. X ust. 1 pkt 2 Zapytania ofertowego / 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: Przeprowadzenie przez biegłego rewidenta ustawowych badań rocznych sprawozdań finansowych Powiatu Wrocławskiego za lata 2026 i 2027 oraz sporządzenie za każdy rok sprawozdania z badania, przedstawiam/-y poniżej wykaz osób.

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w badaniu sprawozdania finansowego Powiatu Wrocławskiego
	Nr wpisu do rejestru biegłych rewidentów
	Doświadczenie

	1.
	
……………………………………………
kluczowy biegły rewident
	………………………
	Przeprowadzone  badania                            (zakończone) sprawozdania finansowego następujących jednostek samorządu terytorialnego.

1. Nazwa badanej  jednostki samorządu terytorialnego
……………………….…………………
2. Nazwa badanej  jednostki samorządu terytorialnego
……………………….…………………
3. Nazwa badanej  jednostki samorządu terytorialnego
……………………….…………………
4. Nazwa badanej  jednostki samorządu terytorialnego
……………………….…………………

	
	
	
	



UWAGA: 
Do wykazu należy załączyć:
1. Wpis do rejestru biegłych rewidentów.
2. Dokument potwierdzający wykonanie badania (zakończone) sprawozdania jednostki samorządu terytorialnego 

[bookmark: _GoBack]W przypadku wykazania większej ilości osób i/lub doświadczenia -  tabela winna być dostosowana odpowiednio.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 233 Kodeksu karnego.


……………………………..dnia……….…………
	 					     			  ………………………………………………………………
                                                                                                            pieczęć  i podpis Wykonawcy lub osoby
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

lub kwalifikowalny podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
