
 

 

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego z dnia 22.08.2016r. 

 
 ……………………………………….  
                       (Pieczątka firmowa Oferenta) 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w przeprowadzeniu kontroli finansowej sprawozdań Gminy Krośnice  

z realizacji projektu Przygotowanie Gminnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Krośnice* 

Lp. 

Imię i nazwisko biegłego 

rewidenta 
Numer biegłego rewidenta 

Data wpisu biegłego 

rewidenta w Rejestrze 

Biegłych Rewidentów  

Doświadczenie 

Nazwa zamówienia Nazwa i adres 

instytucji, dla której 

oferent dokonał 

czynności rewizji 

finansowej 

Rok/lata, w 

którym 

oferent 

dokonał 

czynności 

rewizji 

finansowej 

    

 

    

       

 

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

(Podpis osoby uprawnionej/podpisy osób uprawnionych  

do reprezentowania Oferenta) 

*Do formularza ofertowego proszę załączyć: 
- dokumenty potwierdzające przeprowadzenie czynności rewizji finansowej (np. poświadczenia wykonania usługi, referencje, protokoły zdawczo-odbiorcze, itp.) - co najmniej jeden 
dla każdego z biegłych rewidentów wskazanych w powyższej tabeli;  
- decyzję z Krajowej Rady Biegłych Rewidentów o wpisaniu biegłego rewidenta na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych - dla każdego z biegłych 
rewidentów wskazanych w powyższej tabeli; 


