     Załącznik nr 4: do zapytania ofertowego

…………………………………………………………………………………..

(Miejsce na pieczątkę nagłówkową/firmową Oferenta)

WYKAZ USŁUG

Składając ofertę realizacji usługi  przeprowadzenia audytu zewnętrznego projektów pn.:

1. Terapia dla dzieci i młodzieży z autyzmem”, współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób w ramach zadania ustawowego określonego w art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych na podstawie umowy nr ZZO/000150/04/D z dnia 23 maja 2023 r.,

2. Terapia dla dzieci z autyzmem”, współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób w ramach zadania ustawowego określonego w art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych na podstawie umowy nr ZZO/000147/04/D 
z dnia 23 maja 2023 r.
3. 3. „Samodzielność szansą na wartościowe życie”, współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób w ramach zadania ustawowego określonego w art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych na podstawie umowy nr UM/PW9/2025/3/O_LUBUSKI/10643 z dnia 27.03.2025 r.
Przedstawiam wykaz wykonanych usług na potwierdzenie posiadanego doświadczenia:

	Lp.
	Zleceniodawca
	Zakres audytu
	Termin wykonania

	1.
	Usługi w zakresie audytu zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych

	1.1
	
	
	

	1.2
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	1.4
	
	
	

	1.5
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA: Warunek w zakresie doświadczenia,  uznaje się za spełniony jeśli Wykonawca wykaże doświadczenie w przeprowadzeniu łącznie minimum 3 zadań.
…………………………………………



                 …………. ……………………………………………………………………………….
         (miejsce, data)


                                                     (czytelne podpisy osoby/osób uprawnionych do  reprezentacji 

 






i zaciągania zobowiązań finansowych Oferenta)
