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Załącznik nr 6 do SIWZ


WZÓR WYKAZU OSÓB

	Imię i nazwisko

i podstawa dysponowania
	Opis świadczonej usługi, w której osoba nabyła doświadczenia

	Część A – do warunku udziału:

osoba posiadająca doświadczenie zdobyte w okresie ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert 
w zakresie koordynacji co najmniej dwóch różnych projektów środowiskowych realizowanych przez jednostki sektora finansów publicznych współfinansowanych ze środków zewnętrznych, w których 
w ramach każdego z nich sporządzała co najmniej:

a) wnioski o uruchomienie rezerwy celowej z budżetu państwa;

b) korekty decyzji MF o zapewnieniu finansowania z rezerwy celowej;

c) aktualizacje harmonogramów rzeczowo-finansowych projektu;

d) harmonogramy planowania zmian limitu wydatków oraz wydatkowania środków w zakresie dotyczącym projektu;

e) opisy faktur oraz innych dowodów księgowych związanych z projektem;

f) okresowe wnioski o płatność zgodnie z wytycznymi w zakresie sprawozdawczości jednostek udzielających dofinansowania

	
	Nazwa i zakres projektu, w ramach którego osoba nabyła doświadczenie:

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

………………………………………………………………………….

Beneficjent projektu:

………………………………………………………………………….

Zakres zadań wykonywanych w ramach projektu, przy wykonywaniu których osoba zdobyła doświadczenie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data realizacji usługi koordynacji, przy wykonywaniu której osoba zdobyła doświadczenie od – do (dd/mm/rrrr):

…………………………………………………………………………..

	
	Nazwa i zakres projektu, w ramach którego osoba nabyła doświadczenie:

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

………………………………………………………………………….

Beneficjent projektu:

………………………………………………………………………….

Zakres zadań wykonywanych w ramach projektu, przy wykonywaniu których osoba zdobyła doświadczenie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data realizacji usługi koordynacji, przy wykonywaniu której osoba zdobyła doświadczenie od – do (dd/mm/rrrr):

…………………………………………………………………………..

	Część B – do kryterium oceny ofert:

doświadczenie, inne niż w części A, osoba posiadająca doświadczenie zdobyte w okresie ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert w zakresie koordynacji co najmniej dwóch różnych projektów środowiskowych realizowanych przez jednostki sektora finansów publicznych współfinansowanych ze środków zewnętrznych, w których w ramach każdego z nich sporządzała co najmniej:

a) wnioski o uruchomienie rezerwy celowej z budżetu państwa;

b) korekty decyzji MF o zapewnieniu finansowania z rezerwy celowej;

c) aktualizacje harmonogramów rzeczowo-finansowych projektu;

d) harmonogramy planowania zmian limitu wydatków oraz wydatkowania środków w zakresie dotyczącym projektu;

e) opisy faktur oraz innych dowodów księgowych związanych z projektem;

f) okresowe wnioski o płatność zgodnie z wytycznymi w zakresie sprawozdawczości jednostek udzielających dofinansowania

Zamawiający wymaga również podania wartości projektu, w ramach którego osoba nabyła doświadczenie

	
	Nazwa i zakres projektu, w ramach którego osoba nabyła doświadczenie:

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

………………………………………………………………………….

Beneficjent projektu:

………………………………………………………………………….

Wartość projektu: 

………………………………………………………………………….

Zakres zadań wykonywanych w ramach projektu, przy wykonywaniu których osoba zdobyła doświadczenie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data realizacji usługi koordynacji, przy wykonywaniu której osoba zdobyła doświadczenie od – do (dd/mm/rrrr):

…………………………………………………………………………..

	…
	….


__________________, dnia ________ 2016 r.


miejscowość 
data

__________________________________

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
pieczęć Wykonawcy
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