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Załącznik Nr 8

Oświadczenie osoby prowadzącej audyt/wykonawcy

OŚWIADCZENIE O BEZSTRONNOŚCI I NIEZALEŻNOŚCI W STOSUNKU                  DO BADANEGO BENEFICJENTA
My, niżej podpisani

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

działając w imieniu 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

(nazwa Wykonawcy)

przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczamy, że:

1. znamy treść warunku dotyczącego bezstronności i niezależności w stosunku                       do badanego beneficjenta (jest on określony w „Wytycznych dotyczących przeprowadzenia audytu projektów dofinansowywanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013” oraz w SIWZ niniejszego postępowania);

2. spełniamy w/w warunek udziału w postępowaniu w stosunku do Zamawiającego,       oraz w odniesieniu do Instytucji Zarządzającej RPO – WK-P.

………………………….., dnia ……….…….. r.

………………………………………

            czytelne podpisy osób

       prowadzących  audyt/wykonawcy
Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).
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