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Załącznik nr 8 do SIWZ

	

Pieczęć Wykonawcy
	Doświadczenie osoby przewidzianej na stanowisko menadżera finansowego [footnoteRef:1]  [1:  W odniesieniu do doświadczenia wskazanego dla obliczenia punktów w kryterium „doświadczenia osoby skierowanej do realizacji zamówienia na stanowisko menedżera finansowego” nie będą miały zastosowania przepisy art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, ponieważ doświadczenie to nie jest wykazywane na potrzeby oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu. Na potrzeby spełniania warunku trzeba wykazać, że osoba wykonała co najmniej 2 usługi, z których każda polegała na zarządzaniu od strony finansowej, na rzecz lidera projektu lub partnera wiodącego, projektem realizowanym w ramach dowolnego programu  Europejskiej Współpracy Terytorialnej (EWT), w którym uczestniczyły minimum 3 podmioty  z różnych państw. W ramach kryterium premiowane będzie doświadczone wykraczające ponad wskazane minimum, czyli obejmujące więcej niż 2 wykonane usługi. ] 

- przedstawiane na potrzeby kryterium oceny ofert  -
(Rozdział XVI SIWZ – „doświadczenia osoby skierowanej do realizacji zamówienia na stanowisko menedżera finansowego”)



	
Imię i nazwisko[footnoteRef:2] [2:  Osoba/Osoby wymienione w załączniku nr 8 dot. kryterium pn: „doświadczenia osoby skierowanej do realizacji zamówienia na stanowisko menedżera finansowego” muszą być tymi samymi, które zostały wskazane przez Wykonawcę na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu.] 


	Termin realizacji 
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Doświadczenie[footnoteRef:3] [3: 3 Wskazać jednoznacznie doświadczenie zgodnie z rozdz. XVI SIWZ ust.3 SIWZ. Od tego jak będzie opisane premiowane doświadczenie zależy możliwość przyznania Wykonawcy dodatkowych punktów.] 




	

……………………..
Imię i nazwisko


……………………..
Poziom znajomości j. angielskiego[footnoteRef:4] [4:  Wskazać poziom znajomości języka angielskiego przez osobę skierowaną do realizacji zamówienia na stanowiska menedżera finansowego w skali od A1 do C2 według Europejskiego Systemu Opisu Kształcenia Językowego („Common European Framework of Reference”)] 
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…………………….
Imię i nazwisko

……………………..
Poziom znajomości j. angielskiego[footnoteRef:5] [5:  Jak w przypisie nr 4] 
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.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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