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Załącznik nr 7 do SWZ


WYKAZ OSÓB
	Imię i nazwisko biegłego rewidenta
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia)
	Doświadczenie zawodowe 
w przeprowadzeniu badań sprawozdań finansowych (minimum 3) 
(należy opisać)
	Podstawa dysponowania

	……………………..……

Osoba, o której mowa 
w pkt V 1. 3) SWZ
	…………….…….………

nr wpisu na listę biegłych rewidentów prowadzoną przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów
	...........…………………………………………

Podmiot, na rzecz którego badanie było realizowane (nazwa JST) 

………….…………………………………………

Rok obrotowy, którego badanie dotyczyło

……….……………………………………………

Suma bilansowa ww. badania 
	

	
	
	...........…………………………………………

Podmiot, na rzecz którego badanie było realizowane (nazwa JST) 

………….…………………………………………

Rok obrotowy, którego badanie dotyczyło

……….……………………………………………

Suma bilansowa ww. badania 
	

	
	
	...........…………………………………………

Podmiot, na rzecz którego badanie było realizowane (nazwa JST) 

………….…………………………………………

Rok obrotowy, którego badanie dotyczyło

……….……………………………………………

Suma bilansowa ww. badania
	


Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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