
Załącznik Nr 2
.................................................

(pieczęć Wykonawcy)

POTENCJAŁ KADROWY 
Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................
Adres Wykonawcy ................................................................................................

Osoby zatrudnione przez Wykonawcę podczas realizacji zadania pn.: Przeprowadzenie audytu wewnętrznego w latach 2016 – 2017 w Urzędzie Miasta i Gminy Kańczuga oraz jednostkach organizacyjnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Zawód (specjalność, wykształcenie)
	Posiadane uprawnienia*
	Podstawa dysponowania osobą**

	1
	
	Audytor
	
	
	


..………………………

   [miejscowość, data]

…………………………………………………………………

[imienna(e) pieczątka(i) i czytelny/e podpis/y osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli
 w zakresie praw i obowiązków majątkowych wykonawcy (konsorcjum/ spółki cywilnej)]

*W załączeniu dokumenty potwierdzające posiadane uprawnienia.
**W przypadku nie uzupełnienia Zamawiający uzna, że wskazana osoba jest pracownikiem Wykonawcy lub w dyspozycji bezpośredniej.  


