8 Narodowe Centrum

Badan i Rozwoju

Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Skladajacy oferte:
Pelna nazwa Wykonawcy/uczestnicy konsorcjum

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
ul. Nowogrodzka 47A
00-659 Warszawa

Dotyczy: zapytania ofertowego, ktorego przedmiotem jest Przeprowadzenie kontroli planowej

W podmiocie bedacym beneficjentem w rozumieniu art. 2 pkt 10 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiej i Rady (UE) nr 1303/2013 z 17 grudnia 2013 r. wdrazajacym
instrument finansowy (Fundusz Funduszy).

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

1)

2)

Kierownik Zespotu kontrolujgcego

posiada uprawnienia spetniajgce wymogi okreslone w art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2019 poz. 869),

posiada doswiadczenie w przeprowadzeniu kontroli lub audytu co najmniej 10 projektow
wspoétfinansowanych /finansowanych ze srodkéw publicznych lub §rodkow Unii Europejskiej lub innych
zrodet, przy czym przeprowadzane kontrole lub audyty polegaty na uczestniczeniu w czynno$ciach
kontrolnych prowadzonych w miejscu realizacji projektu lub siedzibie kontrolowanego/audytowanego
podmiotu, a kazda z kontroli lub audytu:

a) stanowita niezalezng ocen¢ zgodno$ci realizacji projektu i poniesionych wydatkow
Z postanowieniami uméw o dofinansowanie oraz przepisami prawa krajowego lub wspolnotowego,

b) byta wykonana z zachowaniem zasady bezstronnosci, tj. osoba prowadzaca kontrole/audyt nie byta
powigzana z podmiotem kontrolowanym/audytowanym w sposob faktyczny lub prawny;

€) =zakonczyla si¢ opracowaniem raportu (lub réwnowaznego dokumentu) w weryfikowanym zakresie.

Posiadane Uprawnienia .............o.eeeveeniinienteteat ettt

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju | ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa
kancelaria@ncbr.gov.pl | tel.: +48 22 39 07 170
NIP 701-007-37-77 | Regon 141032404

Rzeczpospolita 8

- Polska




8 Narodowe Centrum

Badan i Rozwoju

Informacja o podstawie do dysponowania wyzej wymieniong osobg

Znajomo$¢ jezyka angielskiego: tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)

Wykaz kontroli lub audytow co najmniej 10 projektow wspodifinansowanych badz finansowanych ze
srodkow publicznych lub srodkéw Unii Europejskiej lub innych zrodet.

) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer

lub tytut projektu

Tytut lub numer projektu ..........cooovviiiiiiiiii

. L . od covoei v do e,
Termin realizacji kontroli/audytu

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
b tvtut proiekty B
Tytut lub numer projektu ..o

. L ) od ovoei i do e i,
Termin realizacji kontroli/audytu

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tvtut projektu B
Tytut lub numer projektu .........coooviiiiiiiii

) L ) od ovoei i do e,
Termin realizacji kontroli/audytu

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowiazkow
. Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu B A
Tytut lub numer projektu ........ocoooviiiiiii
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Termin realizacji kontroli/audytu

00 ..oeei i dO

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu s
Tytut lub numer projektu ...

Termin realizacji kontroli/audytu

od coveeiid i dO o

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu s
Tytut lub numer projektu ...........oooiiiiiii

Termin realizacji kontroli/audytu

od ovoeid v do e e,

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu B
Tytut lub numer projektu .........coooviiiiiiii
) L ) od ovoei e do e i,
Termin realizacji kontroli/audytu
(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowiazkow
. Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tvtut projeku B
Tytut lub numer projektu ........ocoooviiiiiii
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Narodowe Centrum

Termin realizacji kontroli/audytu

00 ..oeei i dO

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
Wb tytul projektu | e
Tytut lub numer projektu ....... ...

Termin realizacji kontroli/audytu

od coveeiid i dO o

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu s
Tytut lub numer projektu ...........oooiiiiiii

Termin realizacji kontroli/audytu

od ovoeid v do e e,

Zamawiajacy

Zakres obowigzkow
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Czlonek Zespotu kontrolujacego

1) posiada uprawnienia spetniajace wymogi okreslone w art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2019 poz. 869),

2) posiada do$wiadczenie w przeprowadzeniu kontroli lub audytu co najmniej 10 projektow
wspotfinansowanych /finansowanych ze srodkow publicznych lub srodkéw Unii Europejskiej lub innych
zrodet, przy czym przeprowadzane kontrole lub audyty polegaty na uczestniczeniu w czynno$ciach
kontrolnych prowadzonych w miejscu realizacji projektu lub siedzibie kontrolowanego/audytowanego
podmiotu, a kazda z kontroli lub audytu:

a) stanowila niezalezng ocen¢ zgodnoSci realizacji projektu i poniesionych wydatkow
Z postanowieniami uméw o dofinansowanie oraz przepisami prawa krajowego lub wspdlnotowego,

b) byta wykonana z zachowaniem zasady bezstronnosci, tj. osoba prowadzaca kontrol¢/audyt nie byta
powigzana z podmiotem kontrolowanym/audytowanym w sposob faktyczny lub prawny;

c) zakonczyta si¢ opracowaniem raportu (lub réwnowaznego dokumentu) w weryfikowanym zakresie.

Posiadane uprawnienia

Informacja o podstawie do dysponowania wyzej wymieniong osoba

Znajomo$¢ jezyka angielskiego: tak/nie (podkresli¢ wiasciwe)

Wykaz kontroli lub audytéw co najmniej 10 projektéw wspdHinansowanych badz finansowanych ze
srodkow publicznych lub §rodkoéw Unii Europejskiej lub innych Zrodet.

) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer

lub tytul projektu

Tytut lub numer projektu .........cooovviiiiiiii
od .ooooiiid i dO
(miesigc / rok)

Termin realizacji kontroli/audytu

Zamawiajacy

Zakres obowiazkow

Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu
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Termin realizacji kontroli/audytu

od coveiid i dO e

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu s
Tytut lub numer projektu ...

Termin realizacji kontroli/audytu

od coveeiid i dO o

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu s
Tytut lub numer projektu ...........oooiiiiiii

Termin realizacji kontroli/audytu

Od ..o/ dO

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu B
Tytut lub numer projektu ........ccoooviiiiiii
) L ) od ovoei e do e i,
Termin realizacji kontroli/audytu
(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowiazkow
. Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tvtut projeku R R
Tytut lub numer projektu ........ocoooviiiiiii

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju | ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa
kancelaria@ncbr.gov.pl | tel.: +48 22 39 07 170
NIP 701-007-37-77 | Regon 141032404

Rzeczpospolita 8

- Polska




d

Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju

Termin realizacji kontroli/audytu

od coveiid i dO e

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu s
Tytut lub numer projektu ...

Termin realizacji kontroli/audytu

od coveeiid i dO o

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tytut projektu s
Tytut lub numer projektu ...........oooiiiiiii

Termin realizacji kontroli/audytu

Od ..o/ dO

(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
) Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
Wb vt proiektu | RS
Tytut lub numer projektu ........ocovviiiiiiiieens
) L ) od ovoei e do e i,
Termin realizacji kontroli/audytu
(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowiazkow
. Nazwa kontroli/audytu
Nazwa kontroli/audytu oraz numer
lub tvtut projeku B
Tytut lub numer projektu ........ocoooviiiiiii
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Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju

. L . od .ooooood v do
Termin realizacji kontroli/audytu
(miesigc / rok)
Zamawiajacy
Zakres obowigzkow
miejscowose, data podpis, imi¢ i nazwisko

lub podpis na pieczeci imiennej
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