OR-10.271.5.2026

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

WYKAZ 0SOB

Zatacznik nr 5 do SWZ - wzér

na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w pkt 5.1.2. SWZ

Lp. Imie i nazwisko

Wskazanie numeru uprawnien
do przeprowadzania obowiazkowych
badan sprawozdan finansowych
i numeru wpisu do rejestru biegtych
rewidentéw prowadzonego przez
Krajowa Rade Biegtych Rewidentéw

Doswiadczenie

(co najmniej trzy lata doswiadczenia zawodowego
- nabytego po uzyskaniu wpisu do rejestru
biegtych rewidentéw - w przeprowadzaniu

obowiazkowych ustawowych badan sprawozdan

finansowych)

Nr uprawnien: ........coeeveveenn
Nr wpisu do rejestru biegtych
rewidentow: ......cccceeeeerennecencenn.

TAK/NIE*

()

*Nalezy wskaza¢ prawidtowq odpowiedzZ lub wykresli¢ nieprawidtowq

Oswiadczam, ze dysponuje ww. osoba:

— jako zasobem wtasnym,

— polegajac na podmiotach udostepniajacych zasoby™, tj.: .........ccooioiiiieicieccceee e

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM

Zgodhnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobng
dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki
pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajqgcego z poreczenia lub
z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego,
przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie
dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.




