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Załącznik Nr 4










do zaproszenia do złożenia oferty
………………………………..
   pieczęć firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE OSOBY UCZESTNICZĄCEJ 
W PRZEPROWADZENIU AUDYTU

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na przeprowadzenie audytu zewnętrznego projektu „Unia Przedsiębiorczych” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia, ja (imię                                i nazwisko)..............................................................................................................., jako osoba uczestnicząca           w przeprowadzeniu audytu, oświadczam, że spełniam wymóg bezstronności i niezależności od badanego Beneficjenta tj.:

1. nie posiadam udziałów, akcji ani innych tytułów własności w jednostce pełniącej rolę Beneficjenta lub                           w jednostce z nią stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej,

2. nie jestem i nie byłem(am) w ostatnich 3 latach przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem jednostki albo jednostki z nią stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej,

3. w ostatnich 3 latach nie uczestniczyłem(am) w sporządzaniu dokumentów stanowiących przedmiot audytu,

4. nie osiągnąłem(am) chociażby w jednym roku w ciągu 5 lat co najmniej 50% przychodu rocznego z tytułu świadczenia usług na rzecz danej jednostki, jednostki wobec niej dominującej lub jednostek z nią stowarzyszonych, jednostek od niej zależnych lub współzależnych (nie dotyczy to pierwszego roku działalności podmiotu przeprowadzającego audyt),

5. nie jestem małżonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia i nie jestem związany(a) z tytułu opieki, przysposobienia czy kurateli z osobą zarządzającą lub będącą w organach nadzorczych jednostki albo zatrudniającą przy prowadzeniu audytu takie osoby,

6. nie jestem i nie byłem(am) zaangażowany(a) w planowanie, realizację, zarządzanie projektem, który następnie audytuję,

7. ani z żadnych innych powodów, które spowodowałyby, że nie spełniam warunków bezstronności                    i niezależności,

8. ponadto spełniam wymóg bezstronności i niezależności od Instytucji Wdrażającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Instytucji Zarządzającej, tj. nie pozostaje w stosunku pracy z wyżej wymienionymi instytucjami.

............................... dnia .................... 
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miejscowość 






Podpis osoby uczestniczącej w przeprowadzaniu audytu
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