










         Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego nr OKE/Reg/18/2019
…………………….………………….





…………………………………….

pieczątka Wykonawcy






miejscowość i data

WYKAZ OSÓB
posiadających wiedze i kwalifikacje formalne do przeprowadzenia audytu:
	Lp.
	Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

(imię i nazwisko)
	Zakres wykonywanych 

czynności
	Uwagi

	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznych podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.








……………….………………………..






 pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby  upoważnionej


