[image: image1.emf]Załącznik nr 4   do SIWZ   Wykaz osób, skierowanych przez wykonawc ę   do realizacji zam ó wienia publicznego,  wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia  i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu  wy konywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania  tymi osobami   Dotyczy :  Usługi tłumaczenia specjalistycznego - naukowego pisemnego i   ustnego  –   WR.   Z nak sprawy IBE/ 11 /2016   I.   Wykaz osób  

Lp.  Imię i  nazwisko  Przewidywana  funkcja podczas  r ealizacji  zamówienia  Opis  doświadczenia  

1

 Wykształcenie 2  Podstawa  dysponowania  osobą

3

 

      

      

      

      

      

      

      

      

  II.   Informacja o wymaganych uprawnieniach tłumaczy przysięgłych wymienionych  w   powyższym wykazie   Zgodnie z powyższym i informacjami, niniejszym oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć  w   wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane prawem uprawnienia do realizacji tłumaczeń  przysięgłych.   ................................................................................... ....   (miejscowość, data)   .......................................................................................   (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób   uprawnionych   do reprezentowania Wykonawcy,)  

                                                          

 

1

  pozwalający na weryfikację  wymagań zapisanych w §6 ust. 1 pkt. 2.B SIWZ  

2

  J.w.  

3

  Wykonawca zobowiązany jest podać na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionymi w pkt I  –   na  przykład:   stosunek pracy, zlecenia itp.. Jeżeli w stosunku do różnych osób zachodzą różne podstawy  dyspon owania należy udzielić informacji z wyszczególnieniem podstaw właściwych dla poszczególnych osób  
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 EMBED Word.Document.8 \s [image: image2.emf]Załącznik nr  3   -    Usługi tł umaczenia specjalistycznego - naukowego pisemnego i   ustnego  –   WR. Znak sprawy IBE/11/2016     WYKAZ  WYKONANYCH      USŁUG,   A W PRZYPADKU ŚWIADC ZEŃ OKRESOWYCH LUB C IĄGŁYCH RÓWNIEŻ  WYKONYWANYCH , POTWIERDZAJĄCYCH S PEŁNIANIE WARUNKU, O   KTÓRYM MOWA W § 6 US T. 1 PKT 2 SIWZ     (w ciągu trzech ostatnich lat   przed  upływem terminu składania ofert,   a jeżeli okre s prowadzenia działalności jest krótszy  –   w tym okresie )    

Lp.  Wykonawca   (pełna nazwa)

1

   Zamawiający     ( pełna nazwa   a dres, telefon )  Wartość  brutto  usługi  określona  w umowie  Data ( dzień,  miesiąc, rok )  wykonania  zamówienia   Opis    (potwierdzający wypełnienie wy mogów opisanych w   ogłoszeniu )    

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

...       

        .......................................................................................   (miejscowość, data)     ........................................................ ...............................   (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób   uprawnionych   do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)    

                                                          

 

1

  W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia a usłu gi wykazać zamierza więcej niż jeden spośród nich, każdy z tych wykonawców wypełnia  odrębny wykaz dotyczący wykonanych przez niego usług. Identycznie w sytuacji gdy wykonawca polega na potencjale podmiotu trze ciego.  
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Lp.  Wykonawca   (pełna nazwa)
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  W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia a usłu gi wykazać zamierza więcej niż jeden spośród nich, każdy z tych wykonawców wypełnia  odrębny wykaz dotyczący wykonanych przez niego usług. Identycznie w sytuacji gdy wykonawca polega na potencjale podmiotu trze ciego.  
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Wykaz potwierdzający spełnianie warunku, o którym mowa w pkt. 3  OGŁOSZENIA 
	Firma biorąca udział w postępowaniu powinna udokumentować przeprowadzenie minimum 5 audytów dla projektów z dofinansowaniem z UE

	Lp.
	Nazwa projektu 
	Nazwa Instytucji która realizowała projekt
	Wartość projektu

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Imię i nazwisko osoby podpisującej raport z audytu……………………………………………………………………

Osoba podpisująca raport z audytu powinna posiadać (proszę wypełnić pkt który dotyczy):
•
minimum 3 letnie doświadczenie z przeprowadzania audytów tj. w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert była zatrudniona w sposób nieprzerwany na stanowisku audytora (proszę podać nazwę firmy oraz datę zatrudnienia) …………………………………………………………
•
lub w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert dokonała nie mniej niż 5 audytów finansowych (proszę podać nazwę projektu audytowanego oraz nazwę instytucji w której był przeprowadzony audyt)
1. ……………………………………………………………………………  
2. ……………………………………………………………………………  
3. ……………………………………………………………………………  
4. ……………………………………………………………………………  
5.  ……………………………………………………………………………
•
lub posiada uprawnienia audytora wewnętrznego zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 157, poz. 1240) - proszę o przedstawienie kopii dokumentu potwierdzającego nadanie uprawnieni – TAK/NIE
.......................................................................................





(miejscowość, data)
......................................................................................









 (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)
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