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Załącznik nr 2b 

do SIWZ Zam. Pub. Nr 10/2008

Oświadczenie

o bezstronności i niezależności osób uczestniczących w przeprowadzeniu audytu 

Ja (imię i nazwisko) ……………………………………………. jako osoba wskazana do uczestniczenia  w przeprowadzeniu audytu zewnętrznego projektów pt.: „Promocja SPO RZL – 2007”, „Kontrole realizacji projektów SPO RZL” oraz „Zatrudnienie pracowników wdrażających SPO RZL”, realizowanych przez DWUP w Wałbrzychu w ramach Pomocy Technicznej SPO RZL oświadczam, że spełniam wymóg bezstronności i niezależności od badanego Zamawiającego 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 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 ostatnich 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 zarządzająca 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 będzie przedmiotem audytu,

7) nie występują żadne inne powody, które spowodowałyby, że nie spełniam warunków bezstronności i niezależności

Ponadto spełniam wymóg bezstronności i niezależności od Instytucji Wdrażającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Instytucji Zarządzającej SPO RZL tj. nie pozostaję w stosunku pracy z wyżej wymienionymi instytucjami.

..................................dnia.....................2008 r.

...............................................................

podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczenia woli 

w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
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