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Zamawiający:
Powiat Wrocławski 
ul. Tadeusza Kościuszki 131
50-440 Wrocław


 
Wykaz osób, które zostaną wyznaczone do realizacji zamówienia 
warunek udziału w postępowaniu: 

Dysponuje min. 1 osobą, która będzie pełniła funkcję kluczowego rewidenta posiadająca uprawnienia do wykonywania zawodu biegłego rewidenta, wpis do rejestru biegłych rewidentów oraz udokumentowanie min. 1 przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego jednostek samorządu terytorialnego.
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Oświadczam, iż powyższe usługi zostały wykonane należycie zgodnie ze sztuką biegłego rewidenta.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 233 Kodeksu karnego.


………………………(miejscowość) dnia………………


							       ……………………………..
					           podpis i pieczęć lub podpis elektroniczny Wykonawcy 

