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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
 
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Dotyczy:
Zamówienie publiczne o wartości nieprzekraczającej kwoty 130 000,00 zł, udzielane na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2024 r. poz. 1320), pn.: 
Usługa przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego 
Muzeum Jana Pawła II i Prymasa Wyszyńskiego
Dane Wykonawcy:
Nazwa:
NIP:	
Numer wpisu na listę firm audytorskich Państwowej Agencji Nadzoru Audytowego:
Adres (ulica, numer budynku/lokalu, miejscowość, kod pocztowy):
Treść wykazu:
1. Imię i nazwisko kluczowego biegłego rewidenta: ___
1. Numer wpisu na listę Polskiej Izby Biegłych Rewidentów: ___
1. Podstawa do dysponowania osobą wskazaną w pkt. 1 (jaki dokument upoważnia Wykonawcę do skierowania osoby do realizacji niniejszego zamówienia – np. umowa o pracę, zlecenie itp.):___
1. Sprawozdanie finansowe nr 1 badane przez kluczowego biegłego rewidenta wskazanego w pkt 1:
1. Data przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego:
1. Nazwa instytucji na rzecz której zostało przeprowadzone badanie sprawozdania finansowego:
1. Sprawozdanie finansowe nr 2 badane przez kluczowego biegłego rewidenta wskazanego w pkt 1:
1. Data przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego:
1. Nazwa instytucji na rzecz której zostało przeprowadzone badanie sprawozdania finansowego:
1. Sprawozdanie finansowe nr 3 badane przez kluczowego biegłego rewidenta wskazanego w pkt 1:
1. Data przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego:
1. Nazwa instytucji na rzecz której zostało przeprowadzone badanie sprawozdania finansowego:
1. Sprawozdanie finansowe nr 4 badane przez kluczowego biegłego rewidenta wskazanego w pkt 1:
1. Data przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego:
1. Nazwa instytucji na rzecz której zostało przeprowadzone badanie sprawozdania finansowego:
1. Sprawozdanie finansowe nr 5 badane przez  kluczowego biegłego rewidenta wskazanego w pkt 1:
1. Data przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego:
1. Nazwa instytucji na rzecz której zostało przeprowadzone badanie sprawozdania finansowego:
1. Sprawozdanie finansowe nr 6 badane przez kluczowego biegłego rewidenta wskazanego w pkt 1:
1. Data przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego:
1. Nazwa instytucji na rzecz której zostało przeprowadzone badanie sprawozdania finansowego:
1. Oświadczamy, że osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada żądane przez Zamawiającego wymagania, określone w Zapytaniu ofertowym.
1. Na dowód czego zamieszczamy stosowne kserokopie (potwierdzone za zgodność z oryginałem) dokumentów.
Uwaga:
Dokument powinien posiadać datę sporządzenia oraz być opatrzony podpisem osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy.
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