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WYKAZ USLUG

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb @

Niepetnosprawnych

Zalacznik nr 4

Sktadajac oferte realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego projektu pn.
»Program Rozwoju Osobowosci, Ksztatcenia i Wychowania Dzieci Niepelnosprawnych"
realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie nr ZZ0/000070/10/D zawartej w
dniu 20 grudnia 2013 roku przez Zamawiajacego - Stowarzyszenie Rodzicow, Terapeutow i
Przyjaciot Dzieci i Mtodziezy z Wada Stuchu ,,Decybelek” z siedzibg 15-868 Biatystok, ul.
Koztowa 25
przedstawiam wykaz wykonanych ustug na potwierdzenie posiadanego doswiadczenia:

Lp.

Beneficjent / Zleceniodawca

Zakres audytu

Termin wykonania

Ushugi w zakresie audytu zadan lub
projektow finansowanych za
srodkow publicznych

UWAGA: Warunek w zakresie do$wiadczenia, uznaje si¢ za spetniony jesli wykonawca
wykaze doswiadczenie w przeprowadzeniu minimum 1 zadania

(miejsce i data)

(podpis wykonawcy)

Projekt: ,,Program Rozwoju Osobowosci, Ksztatcenia i Wychowania Dzieci Niepelnosprawnych"




