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Zalacznik nr 4

WYKAZ USLUG

Sktadajac oferte realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewng¢trznego projektu pn.
,ldziemy dalej” finansowanego ze §rodkéw PFRON w ramach art. 36 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych, realizowanego na podstawie umowy numer:
UM/PW9/2024/2/0_OPOLSKI1/4967 z dnia 07.06.2024,

Aneks AN/UM/PW9/2024/2/0_OPOLSKI1/4967/1,

Aneks AN/UM/PW9/2024/2/0_OPOLSKI1/4967/2

przez Wnioskodawceg Caritas Diecezji Opolskiej z siedzibg w Opolu, ul. Szpitalna 5a, 45-010
Opole,

przedstawiam wykaz wykonanych ustug na potwierdzenie posiadanego do§wiadczenia:

Lp. Beneficjent/Zleceniodawca \ Zakres audytu \ Termin wykonania

1. Ustugi w zakresie audytu zadan lub projektow finansowanych ze
srodkéw publicznych
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(miejsce, data) (podpis osoby upowaznionej)



