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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia nr 02/09/2023/W
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca:
..................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
..................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



1. Oświadczamy, że spełniamy wymogi niezależności, o których mowa w art. 69-73 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 1015 ze zm.) oraz o nieistnieniu innych zagrożeń dla niezależności.
2. Oświadczamy, że wyznaczamy jako biegłego rewidenta p. …………………………………………………………, spełniający / spełniającą wymagania określone w art. ust. 2-5 ustawy o biegłych rewidentach (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2074 ze zm.)

 …………....................... (miejscowość),dnia .................... r. 


........................................................(podpis)
...................................................................................................
(imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa)
(podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE BIEGŁEGO REWIDENTA

Rewident:
.........................................................................................................................
 (imię, nazwisko)



1. Oświadczam, że spełniam wymogi niezależności, o których mowa w art. 69-73 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 1015 ze zm.) oraz o nieistnieniu innych zagrożeń dla niezależności.
2. Oświadczam, że spełniam wymagania określone w art. ust. 2-5 ustawy o biegłych rewidentach (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2074 ze zm.)

 …………....................... (miejscowość),dnia .................... r. 


........................................................(podpis)
...................................................................................................
(imię i nazwisko biegłego rewidenta)
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