Załącznik nr 2
…………………………………  

Podmiot ubiegający się o przeprowadzenie audytu zewnętrznego
WYKAZ WYKONANYCH AUDYTÓW ZADAŃLUB PROJEKTÓW
FINANSOWANYCH ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH WRAZ Z TERMINEM ICH WYKONANIA

W związku ze złożoną ofertą na realizację usługi audytu zewnętrznego projektu pn. „Zmieniamy świat dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu”, współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach 1/2024 "Wspieramy aktywność", realizowanego na podstawie Umowy Nr UM/PW9/2025/3/O_PODKARPACKI/10277 z dnia 17 marca 2025 r. zawarta pomiędzy PFRON, a TWK O/Przemyśl, 
przedstawiam Wykaz przeprowadzonych audytów wraz z terminem ich wykonania  oraz przedkładam w załączeniu dokumenty potwierdzające (na podst. „Wytycznych dotyczących audytu zewnętrznego zadań/projektów finansowanych w części lub w całości ze środków PFRON w ramach ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych”:
	lp.


	Zleceniodawca audytu
	Zakres audytu
	Umowa na realizację audytu

Termin wykonania 
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	3.
	
	
	


………………………………………….

           





………………………………………

             (miejscowość, data) 





  





 (podpis osoby upoważnionej)
Przez podmiot o niezbędnym doświadczeniu do przeprowadzenie audytu zewnętrznego należy rozumieć podmiot posiadający:
1/ udokumentowane doświadczenie w zakresie audytowania zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych (przynajmniej 
    3 zadania / projekty)

2/ udokumentowane doświadczenie związane z badaniem prawidłowości wykorzystania środków publicznych

3/ udokumentowane doświadczenie w przeprowadzaniu audytu zewnętrznego i / lub audytu wewnętrznego
