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Wieckowice, 24.02.2026 r.
Zamawiajacy:
Fundacja Wspdlnota Nadziei
Wieckowice, ul. Ogrodowa 17, 32-082 Bolechowice
Regon 351617310 NIP 677-21-04-725 KRS 0000115868
tel. 606 837 302, biuro@farma.org.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

1.Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu
pn. ,Kompleksowa rehabilitacja oparta na IPD w celu zwigkszenia samodzielnosci’,
realizowanego przez Fundacje Wspodlnota Nadziei. Celem audytu zewnetrznego jest
uzyskanie obiektywnego zapewnienia, ze koszty poniesione w ramach realizacji
zadania/projektu sg kwalifikowalne, a zadanie/projekt jest realizowany zgodnie z przepisami
prawa, z wnioskiem i umowg oraz wydanie opinii w tym zakresie.

Projekt ,Kompleksowa rehabilitacja oparta na IPD w celu zwiekszenia samodzielnosci”
realizowany jest przez Fundacje Wspodlnota Nadziei ze srodkéow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych. Celem projektu jest zwigkszenie samodzielnosci tj.
nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
funkcjonowania 20 dorostych 0s0b z niepetnosprawnoscia,
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu poprzez prowadzenie rehabilitacji w oparciu
o Indywidualny Plan Dziatania (IPD) w okresie 01.04.2024 - 31.03.2027 r.

Projekt ma charakter ciggty, obejmuje 3 roczne okresy, tgcznie od 01.04.2024
do 31.03.2027 r. Obecnie realizowany jest drugi etap projektu trwajacy od 01.04.2025 r.
do 31.03.2026 r. na rzecz 20 oséb ze spektrum autyzmu. Catkowity koszt projektu stanowi
sume kwoty dofinansowania oraz wktadu wtasnego i wynosi we wszystkich okresach
realizacji umowy 4 671 319,91 ztotych (stownie ziotych: cztery miliony szes$éset
siedemdziesigt jeden tysiecy trzysta dziewietnascie 91/100), w tym w okresie od dnia 1
kwietnia 2025 do dnia31 marca 2026 — 1 534 089,77 ztotych (stownie ztotych: jeden milion
pie¢set trzydziesci cztery tysigce osiemdziesigt dziewie¢ 77/100).

PFRON dofinansuje realizacje projektu w terminie od dnia 1 kwietnia 2024 do dnia 31 marca
2027, do tacznej wysokosci 4 622 779,00 ztotych (stownie ztotych: cztery miliony sze$éset
dwadziescia dwa tysigce siedemset siedemdziesigt dziewie¢ 00/100), w tym w okresie od
dnia 1 kwietnia 2025 do dnia 31 marca 2026, PFRON dofinansuje realizacje projektu do tgcznej
wysokosci 1 518 165,90 ztotych (stownie ztotych: jeden milion pieéset osiemnascie tysiecy
sto szescédziesiat pie¢ 90/100)
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Il.Zakres audytu zewnetrznego.

1.

2.

Audytor dokonuje oceny dokumentow zwigzanych z realizowanym zadaniem/projektem
(w tym dowoddéw ksiegowych) w odniesieniu do dziatan zrealizowanych przez
Whnioskodawce. Ocenie audytora podlega zgodnos¢ realizacji zadania/projektu z jego
zatozeniami okreslonymi we wniosku oraz w umowie. Podczas audytu badana jest
wiarygodnos¢ danych, zaréwno liczbowych jak i opisowych, zawartych
w przedstawionych przez Wnioskodawce dokumentach.

W ramach audytu badane jest w szczegolnosci czy:

a. ksiegi rachunkowe — w czesci dotyczacej ewidencji zdarzen gospodarczych
zwigzanych z realizacjg zadania/projektu;

b. dowody ksiegowe, stanowigce podstawe dokonania zapisow w ksiegach
rachunkowych;

c. zestawienia sporzgdzone na podstawie dokumentéw potwierdzajgcych
poniesienie kosztow (faktur VAT lub innych dokumentéw o réwnowaznej wartosci
dowodowej) przedktadane przez Wnioskodawce do rozliczenia przyznanego
dofinansowania sg zgodne ze stanem faktycznym realizacji zadania/projektu
(w tym czy prawidtowo, rzetelnie i jasno przedstawiajg sytuacje finansowg
i majagtkowa zadania/projektu, wedtug stanu na dzien sporzadzenia ww.
dokumentéw), a takze czy odpowiadajg wymogom zawartym w umowie.

3. Audyt obejmuje w szczegodlnosci:

a. weryfikacje kwalifikowalnosci  poniesionych kosztéw i sposobu ich
dokumentowania, w tym m.in.:

i. weryfikacje (na podstawie reprezentatywnej préby) oryginatéw dowodéw
ksiegowych  dokumentujgcych  zdarzenia  dotyczace  realizacji
zadania/projektu (w okresie objetym audytem), w tym czy dowody
ksiegowe spetniajg warunki okreslone w art. 21 oraz art. 22 ustawy
o rachunkowosci oraz weryfikacje opisu dowodoéw ksiegowych (klauzul),
wymaganych zgodnie z warunkami umowy; dobér préby powinien byé
oparty na metodach statystycznych,

ii. ocene prawidtowosci i wiarygodnosci poniesionych kosztéw (w tym m.in.
czy zostaty faktycznie poniesione, czy sg zasadne i oszczedne, czy sg
zwigzane z realizacjg zadania/projektu, czy zostaty poniesione w terminie
realizacji zadania/projektu),

iii. sprawdzenie wniesienia przez Wnioskodawce wktadu wtasnego, zgodnie z
warunkami wskazanymi w umowie,
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iv. kontrole zgodnosci prowadzenia rachunkowosci z przepisami ustawy
o rachunkowosci, w czesci dotyczacej audytowanego zadania/projektu,

v. sprawdzenie, czy Ww zakresie zdarzen dotyczacych realizacji
zadania/projektu  prowadzona jest wyodrebniona dokumentacja
finansowo-ksiegowa i ewidencja ksiegowa, zgodnie z zasadami
wynikajgcymi z ustawy o rachunkowosci, w sposob umozliwiajacy
identyfikacje poszczegolnych operacji ksiegowych,

vi. sprawdzenie statusu podatkowego Wnioskodawcy (w szczegdlnosci
w zakresie podatku VAT);

weryfikacje zgodnosci danych przekazywanych w sprawozdaniu z realizacji
zadania/projektu w czesci dotyczacej postepu rzeczowego oraz postepu
finansowego z dokumentacjg dotyczaca realizacji zadania/projekty;

weryfikacje sposobu pozyskiwania i przechowywania oraz przetwarzania danych
o uczestnikach zadania/projektu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

. weryfikacje sposobu monitorowania zadania/projektu przez Wnioskodawce

(osiaggania celu zadania/projektu), dotrzymanie harmonogramu realizacji dziatan
w zadaniu/projekcie;

o ile dotyczy danego Wnioskodawcy — ocene poprawnosci udzielania zamodwien
publicznych obejmujacg w szczegdlnosci sprawdzenie, czy Wnioskodawca
prawidlowo stosuje ustawe Prawo zamowien publicznych W przypadku
Whnioskodawcow, ktérzy nie sg zobligowani do stosowania ustawy Prawo
zamowien publicznych, audyt powinien obejmowacé prawidtowosé zakupu dostaw
i ustug pod wzgledem gospodarnosci oraz — w przypadku powierzenia wykonania
ustugi wykonawcy zewnetrznemu - spetnienie zasady bezstronnosci,
konkurencyjnosci i obiektywizmu; pod pojeciem ,powierzenia wykonania ustugi
wykonawcy zewnetrznemu” nalezy rozumieé sytuacje, w ktérej podmiot
prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg otrzyma zlecenie na wykonanie ustugi
i bedzie to zlecenie realizowac przy pomocy swoich pracownikow;

o ile dotyczy danego Wnioskodawcy — ocene poprawnosci stosowania zasady
konkurencyjnosci zgodnie z warunkami wskazanymi w zasadach realizacji
zadania ustawowego lub w procedurach realizacji programu;

weryfikacje sposobu realizacji dziatan promocyjnych, zgodnie z warunkami
umowy;
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h. weryfikacje = sposobu  prowadzenia i archiwizowania  dokumentacji
zadania/projektuy;

i. sprawdzenie, czy Wnioskodawca wdrozyt zalecenia po przeprowadzonych
kontrolach oraz usunat uchybienia, jesli takie zostaty wykryte.

4. Audyt zewnetrzny powinien zosta¢ przeprowadzony zgodnie z ,Miedzynarodowymi
standardami praktyki zawodowej audytu wewnetrznego”, opracowanymi przez The
Institute of Internal Auditors, jako standardy audytu wewnetrznego dla jednostek sektora
finanséw publicznych, stanowigcymi zatgcznik do Komunikatu Ministra Rozwoju
i Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. w sprawie standardéw audytu wewnetrznego dla
jednostek sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MR i F z 2016 r. poz. 28).

5. Audytem zewnetrznym musi byé objetych co najmniej 90% kosztow zadania/projektu.

lll.Raport / sprawozdanie z audytu.

1. Po przeprowadzeniu audytu zewnetrznego, audytor zobowigzany jest do przygotowania
raportu/sprawozdania z audytu. Jednostka audytowana ma prawo do odniesienia sie do
raportu/sprawozdania.

2. Raport/sprawozdanie z audytu zewnetrznego powinien zawieraC w szczegdlnosci
nastepujgce elementy:

1. date sporzadzenia raportu/sprawozdania;
2. nazwe i adres podmiotu realizujgcego zadanie/projekt;
3. nazwe podmiotu przeprowadzajgcego audyt zewnetrzny;
4. nazwe audytowanego zadania/projektu, numer i date umowy, ktéra dotyczy
audytowanego zadania/projektu;
5. catkowitg wartos¢ zadania/projektu w tym catkowita wartos¢ kosztow
kwalifikowalnych, kwote dofinansowania;
6. termin realizacji zadania/projektu oraz zwiezly opis audytowanego
zadania/projektuy;
7. imiona i nazwiska audytorow uczestniczgcych w audycie oraz numer imiennego
upowaznienia do przeprowadzenia audytu zewnetrznego;
8. termin przeprowadzenia audytu zewnetrznego;
9. okres objety audytem zewnetrznym;
10. zakres przedmiotowy audytu zewnetrznego, w tym zestawienie dokumentow
(wystawca, rodzaj, numer dokumentu, kwota kosztu kwalifikowanego), ktére zostaty
poddane badaniy;
11. podjete dziatania i zastosowane techniki audytu zewnetrznego;
12. informacja czy badanie audytowe zostato przeprowadzone na podstawie
wszystkich dokumentdéw, czy tez na probie dokumentéw oraz informacja o sposobie
doboru préby do zadania audytowego;
13. ustalenia stanu faktycznego;
14. wskazanie stwierdzonych probleméw w trakcie realizacji zadania/projektu wraz ze
wskazaniem ich wagi;
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15. okreslenie oraz analiza przyczyn i skutkow uchybien;
16. uwagi i wnioski w sprawie usuniecia stwierdzonych uchybien, ewentualne
rekomendacije;
17. podpisy audytoréw sporzadzajgcych raport/sprawozdanie.
3. Wszystkie strony raportu/sprawozdania z przeprowadzonego audytu powinny by¢
ponumerowane i parafowane przez audytora zewnetrznego.

IV.Termin wykonania zaméwienia.
Zamowienie powinno zosta¢ wykonane w terminie do dnia 03.04.2026 r.

Wykonanie zamodwienia oznacza przeprowadzenie audytu wraz z przygotowaniem
i dostarczeniem raportu / sprawozdania z audytu do siedziby Zamawiajgcego.

V.Kryteria oceny oferty.

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, kierujac sie nastepujgcym kryterium:
C - cena oferty brutto - za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie

Vl.Informacja na temat wag punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegéinych
kryteriow oceny oferty.

Zamawiajacy, stosujgc kryterium oceny ofert wskazane w pkt. V, przypisuje
nastepujgca wage procentowa:

C — cena oferty brutto - 100%.

VIil.Informacja na temat sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium.

1. Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, przyznajagc punktacje za
spetnienie kryterium w nastepujacy sposéb (100% = 100 pkt):

C - cena oferty brutto - za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej

cenie
Cena najtanszej ztozonej oferty
C= x 100%
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Cena oferty badanej

2. Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty realizacji ustugi.
3. Obliczenia dokonywane sg do dwdch miejsc po przecinku.

4. Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe
punktow.
5. Po otrzymaniu ofert, nastgpi ich ocena.

6. Zamawiajgcy podpisze umowe z wybranym Wykonawcg, po przekazaniu
zawiadomienia o wyborze oferty.

7. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy
w sprawie zamowienia, zamawiajgcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert.

Warunki udziatu w postepowaniu.

1. Audyt moga przeprowadzi¢ podmioty, ktére posiadajg niezbedne doswiadczenie
oraz dysponujg osobami o odpowiednich kwalifikacjach i doswiadczeniu w
zakresie przeprowadzania audytu.

2. Przez podmioty o niezbednym doswiadczeniu nalezy rozumie¢ podmioty:

a. dysponujgce osobami o udokumentowanych kwalifikacjach;

b. posiadajgce udokumentowane doswiadczenie w zakresie audytowania zadan
lub projektéw  finansowanych ze  $rodkéw  publicznych  (przynajmniej
3 zadania/projekty);

c. posiadajgce udokumentowane doswiadczenie zwigzane z badaniem
prawidtowosci wykorzystania srodkéw publicznych;

d. posiadajgce udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzaniu audytu
zewnetrznego lub audytu wewnetrznego.

3. Przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie
przeprowadzania audytu nalezy rozumie¢ osoby spetniajgce warunki okreslone
w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 22019
r.poz. 869,z pézn. zm.). W przypadku osob, ktére bedg uczestniczyé w wykonaniu
audytu zewnetrznego zadania/projektu warunki wskazane w ust. 3 pkt 2-4 stosuje
sie odpowiednio.

4. Skiad zespotu przeprowadzajagcego audyt zewnetrzny zadania/projektu
powinien by¢é co najmniej dwuosobowy. W skiad zespotu powinna wchodzi¢ co
najmniej jedna osoba posiadajgca uprawnienia biegtego rewidenta.

5. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamoéwienia.
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Osoby uczestniczgce w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego powinny
spetniac  wymog bezstronnosci i niezaleznosci od badanego
Whnioskodawcy. Bezstronnos¢ iniezaleznos¢ nie jest zachowana, jezeli
osoba lub podmiot przeprowadzajgcy audyt zewnetrzny:

i. posiada udziaty, akcje lub inne tytuty wtasnosci w Jednostce
audytowanej lub w jednostce z nig stowarzyszonej, dominujacej,
zaleznej lub wspétzaleznej, w ktérej ma wykonac ustuge dotyczgca
audytu zewnetrznego zadania/projektu,

ii. jest lub byt w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem), cztonkiem organéw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem Jednostki audytowanej albo
jednostki z nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub
wspotzaleznej,

iii. osiagnat, chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co
najmniej 50% przychodu rocznego z tytutu Swiadczenia ustug na
rzecz Jednostki audytowanej, jednostki wobec niej dominujgcej lub
jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych lub
wspotzaleznych — nie dotyczy to pierwszego roku dziatalnosci
podmiotu przeprowadzajgcego audyt,

iv. w ciggu ostatnich 3 lat uczestniczyt w sporzadzaniu dokumentéw
stanowigcych przedmiot audytu zewnetrznego,

v. jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do
drugiego stopnia lub jest zwigzany z tytutu opieki, przysposobienia
lub kurateli z osobg zarzadzajgcg lub bedacg w organach
nadzorczych Jednostki audytowanej albo zatrudnia przy
prowadzeniu audytu takie osoby,

vi. jest lub byt zaangazowany w planowanie, realizacje, zarzadzanie
zadaniem/projektem, ktory nastepnie audytuje,

vii. z innych powodéw nie spetnia warunkéw bezstronnosci i
niezaleznosci.

b. Osoby uczestniczagce w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego powinny

spetniaé réwniez wymoég bezstronnosci i niezaleznosci od PFRON.
Poprzez spetnienie warunku bezstronnosci i niezaleznosci rozumie sie
przede wszystkim niepozostawanie w stosunku pracy z PFRON oséb
wykonujacych audyt zewnetrzny.

c. Osoby przeprowadzajgce audyt zewnetrzny sktadajg pisemne
oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci. Wz6r oswiadczenia o
bezstronnosci i niezaleznosci sktadanego przez osoby uczestniczace w
przeprowadzaniu audytu zatgczono do niniejszego zapytania ofertowego.
Oswiadczenia stanowi¢ bedg zatgczniki do umowy podpisywanej
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pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg wytonionym w wyniku niniejszego
postepowania.

6. Tryb skiadania ofert oraz powiadamiania oferentow o wynikach prowadzonego
postepowania w sprawie zamodwienia.

a. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku oferty, stanowigcym
zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania, w jezyku polskim, w formie
pisemnej, czytelnie, komputerowo lub odrecznie niescieralnym
atramentem lub dtugopisem.

b. Do Oferty nalezy dotaczyc:

i. wykaz wykonanych audytow zadan lub projektéw finansowanych
ze srodkow publicznych wraz z terminem ich wykonania,

ii. wykaz oséb, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu audytu wraz
zinformacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i
doswiadczenia,

iii. potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem dokumenty
poswiadczajgce kwalifikacje zawodowe uprawniajgce do
przeprowadzenia zadania audytowego - na etapie sktadania oferty
(w wersji elektronicznej) moga zostaé¢ przestane zeskanowane
dokumenty, ktére w wersji papierowej nalezy dostarczy¢
W momencie zawierania umowy.

c. Dokumenty, o ktérych mowa w X ust. 2 powinny dotyczy¢ zaréwno
kwalifikacji i doswiadczenia oséb, ktére bedg bezposrednio uczestniczy¢
w wykonaniu audytu, jak réwniez podmiotu ubiegajgcego sie o uzyskanie
zlecenia na przeprowadzenie audytu.

Oferte, w formie skanéw podpisanych dokumentéw, nalezy przestaé¢ za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres email: akorchowiec@farma.org.pl
W temacie wiadomosci nalezy dopisa¢: ,OFERTA - AUDYT PROJEKTU".

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy poinformuje droga
elektroniczng kazdego Oferenta o wyniku postepowania.

7. Termin skitadania ofert.

Termin skladania ofert uptywa w dniu 6.03.2026 r. o godzinie 12.00. Oferty ztozone po
terminie nie beda rozpatrywane.
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8. Osoba do kontaktu w sprawie zamowienia:

Anna Korchowiec, email: akorchowiec@farma.org.pl; tel. 698 644 980

~

9. Informacje dodatkowe.

Niniejsze zapytanie ofertowe realizowane jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
kosztéw w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych stanowigcych zatgcznik do Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spofecznej o0sO6b niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom
pozarzadowym przez PFRON inie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajgcemu w dniu sporzadzania
niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatlu w postepowaniu, w tym kosztow
sporzadzenia oferty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofa¢, pod warunkiem, ze uczyni to
przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak iwycofanie oferty wymagaja
zachowania formy pisemne;.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentéw, ktérzy nie spetniajg warunkéw udziatu
w postepowaniu.

Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

Jezeli ztozona zostanie tylko jedna wazna oferta przewyzszajgca kwote, ktérg Zamawiajgcy moze
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé
negocjowania przedstawionych cen i innych warunkdéw zwigzanych z realizacjg zadania.

Zataczniki:
1. Wzér formularza ,Oferta na wykonanie ustugi audytu zewnetrznego “.
2. Wzér oswiadczenia o bezstronnosci i niezaleznosci.
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Zalgcznik nr 1 Oferta na wykonanie ustugi audytu zewnetrznego.

OFERTA
Dane dotyczace Wykonawcy
I\ F= 74T - PSSR
SIBAZIDA ettt e e e e e b e baeebeenabeereeenns
NEERIETONU oottt ettt e e te et e et e eae e eaeeaeeteeaeesaeeaaeeanas
NrNIP e, NrREGON e

Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ na nasz adres:
Tl e
adres eMaAIL ..o e

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

cena brutto: ......coooeveveiieieeeee ZE (STOWNIE: ..ot e e e
ztotych), w tym kwota podatku VAT: ..................... zt (stownie: ..o
ztotych), cena netto: .........c.ccoeeveveeennann. zt (stownie: ................... z’rotych).

2. Ustuga okreslona w przedmiocie zamowienia zostanie wykonana w terminie:
...Raport zawierajgcy opinie
zostanie dostarczony w terminie:

4. Zobowigzujemy sie do przestrzegania standardow przeprowadzanego audytu oraz
przeprowadzenia audytu zgodnie z zapisami zapytania ofertowego.

5. Oswiadczamy, ze spetniamy wymog bezstronnosci i niezaleznosci od badanego
Podmiotu.

Zataczniki:

1. wykaz wykonanych audytéw zadan lub projektdw finansowanych ze srodkéw publicznych wraz
z terminem ich wykonania,

2. wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢é w wykonaniu audytu wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia,

3. potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe
uprawniajgce do przeprowadzenia zadania audytowego - na etapie sktadania oferty mogg zosta¢
przestane zeskanowane dokumenty, ktére w wersji papierowej nalezy dostarczy¢é w momencie
Zawierania umowy.

)= - U UURUUPR
Podpis/y/ osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/éw
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Zalacznik nr 2 Wz6r oswiadczenia o bezstronnosci i niezaleznosci.

Przystepujagc do realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego
zadania/projektu ,Kompleksowa rehabilitacia oparta na IPD w celu zwiekszenia
samodzielnosci.” realizowanego na podstawie umowy numer
UM/PW9/2024/2/0_MALOPOLSKI/5232 z dnia 07.06.2024 r. z p6zn. zm. przez Fundacje
Wspdlnota Nadziei,

J ettt ettt s et et e s ssses e s as e e e et as e e et s e s et enneen
(imie i nazwisko)

jako osoba uczestniczgca w przeprowadzeniu audytu oswiadczam, ze spetniam wymadg

bezstronnosci i niezaleznosci, tj.:

1) nie posiadam udziatéw, akcji lub innych tytutéw wtasnosci w Jednostce audytowanej lub
w jednostce z nig stowarzyszonej, dominujgcej, zaleznej lub wspotzaleznej, w ktdérej mam
wykonac ustuge dotyczacg audytu zewnetrznego zadania/projekty;

2) nie jestem i nie bylem(-am) w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem), cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub
pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z nig stowarzyszonej, dominujgcej,
zaleznej lub wspétzaleznej;

3) nie osiggnatem(-am), chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej 50%
przychodu rocznego z tytutu Swiadczenia ustug na rzecz Jednostki audytowanej, jednostki
wobec niej dominujacej lub jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych
lub wspdtzaleznych - nie dotyczy to pierwszego roku dziatalnosci podmiotu
przeprowadzajgcego audyt;

4) w ciggu ostatnich 3 lat nie uczestniczytem(-am) w sporzadzaniu dokumentéw
stanowigcych przedmiot audytu zewnetrznego;

5) nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopniai nie
jestem zwigzany(-a) z tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobg zarzgdzajgca lub
bedaca w organach nadzorczych Jednostki audytowanej albo zatrudniajaca przy
prowadzeniu audytu takich osob;

6) nie jestem i nie bytem(-am) zaangazowany(-a) w planowanie, realizacje, zarzgdzanie
zadaniem/projektem, ktérego dotyczy audyt;

7) nie pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia z Paistwowym Funduszem Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych;

8) nie mam zadnych innych powodéw, ktére spowodowatyby, ze nie spetniam warunkéw
bezstronnosci i niezaleznosci.

Podpis osoby uczestniczacej w przeprowadzeniu audytu Data i miejsce
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