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Zatqcznik nr 4.
OSWIADCZENIE
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Powiat: ...oooiiiiiiiii, wojewddztwo:

Ubiegajac si¢ o zaméwienie publiczne nr RU/UGD/18/10

Na przeprowadzenie audytu zewne¢trznego w ramach dwoch projektow:
1. Nauczyciel zawodu z przyszlos$cia,
2. Diaprezamus.

Oswiadczamy, iz jesteSmy wpisani na list¢ podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdania
finansowego prowadzona przez Krajowa Izbg Bieglych Rewidentéw pod Nr.........................

Ponadto oswiadczamy, iz osoby ktore bgda uczestniczy¢ w wykonywaniu niniejszego zamowienia
posiadaja wymagane przez Zamawiajacego uprawnienia.
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