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Załącznik nr 2
…………………………………..
              (pieczęć oferenta)



Oświadczenie


[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na przeprowadzenie audytu zewnętrznego na zakończenie okresu trwałości dla projektu „Poprawa bezpieczeństwa ekologicznego 
w Powiecie Gołdapskim poprzez doposażenie w sprzęt specjalistyczny jednostki ratownictwa Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Gołdapi” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013 oświadczamy w imieniu i na rzecz:
nazwa oferenta .........................................................................................................................................
adres oferenta ...........................................................................................................................................
że spełniamy warunki udziału w postępowaniu w następującym zakresie:
1. posiadamy pełną zdolność do czynności prawnych i korzystamy z pełni praw publicznych,
2. nie byliśmy karani za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,
3. posiadamy jedną z poniższych kwalifikacji zawodowych:
a) uprawnienia do badania sprawozdań finansowych na mocy ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 1421),
b) kwalifikacje zawodowe do przeprowadzania audytu wewnętrznego zgodnie z ustawą z 27 sierpnia 2009 r. 
o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869),
c) zdany w latach 2003-2006 przed komisją powołaną w Ministerstwie Finansów egzamin pozwalający 
na wykonywanie zawodu audytora wewnętrznego.
4. posiadamy udokumentowane kwalifikacje oraz doświadczenie w zakresie audytowania zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych, związane z badaniem prawidłowości wykorzystania środków publicznych, w przeprowadzaniu audytu zewnętrznego.





                                                     ...............................................................................................................................
(podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania oferenta)




............................................................................................
                                                                                               (miejscowość, data)
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