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Załącznik nr 4
Nazwa / imię i nazwisko Wykonawcy: ...................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................................
WYKAZ DOŚWIADCZENIA PODLEGAJĄCEGO OCENIE OSOBY SKIEROWANEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
składany wraz z ofertą w postępowaniu pn.:
[bookmark: _Hlk240966107]Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej dla projektu o roboczym tytule:
„OSNOWA PAMIĘCI. Nowe funkcje społeczno-edukacyjne zabytkowych budynków gospodarczych Pałacu Ostrowskich w Tomaszowie Mazowieckim” , 
[bookmark: _Hlk241583071]w ramach naboru do Działania 1: Rewitalizacja i zrównoważone zarządzanie dziedzictwem kulturowym z aktywnym udziałem społeczności lokalnej Programu Kultura współfinansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
I. OSOBA SKIEROWANA DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Imię i nazwisko: ....................................................................................................................................................
Oświadczam/-y, że wskazana powyżej osoba zostanie skierowana do realizacji przedmiotu zamówienia i posiada doświadczenie wymagane w pkt V.1.2 zapytania ofertowego, tj. osobiście i bezpośrednio uczestniczyła w przygotowaniu co najmniej jednej dokumentacji aplikacyjnej o dofinansowanie projektu ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Norweskiego Mechanizmu Finansowego, który uzyskał pozytywnie ocenę formalną i merytoryczną.
II. DOŚWIADCZENIE OSOBY
	Lp.
	Nazwa projektu / dokumentacji aplikacyjnej
	Program / Mechanizm Finansowy
	Podmiot, na rzecz którego przygotowano dokumentację
	Zakres czynności wykonywanych osobiście i bezpośrednio przez wskazaną osobę
	Data zakończenia usługi

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	



W przypadku wykazywania więcej niż 5 dokumentacji aplikacyjnych Wykonawca może rozszerzyć tabelę o kolejne pozycje. Do celów punktacji Zamawiający uwzględni maksymalnie 5 dokumentacji aplikacyjnych.
III. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Oświadczam/-y, że:
1. wskazana w niniejszym wykazie osoba osobiście i bezpośrednio uczestniczyła w przygotowaniu wymienionych dokumentacji aplikacyjnych w zakresie wskazanym w tabeli; 
1. przez osobisty i bezpośredni udział rozumie się wykonywanie czynności merytorycznych związanych z opracowaniem wniosku o dofinansowanie lub jego istotnych części, w szczególności opisu projektu, zakresu rzeczowego, harmonogramu, budżetu, wskaźników, analizy zgodności projektu z kryteriami naboru lub dokumentów i analiz stanowiących załączniki do wniosku; 
1. wskazane dokumentacje aplikacyjne przeszły pozytywnie ocenę formalną i merytoryczną; 
1. każda dokumentacja aplikacyjna dotycząca jednego projektu została wykazana tylko jeden raz, niezależnie od liczby wniosków, załączników, aktualizacji, uzupełnień lub innych dokumentów sporządzonych w ramach tego samego projektu; 
1. informacje zawarte w niniejszym wykazie są zgodne ze stanem faktycznym; 
1. wskazana osoba zostanie skierowana do realizacji przedmiotowego zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym i umowie. 
IV. DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE
Na potwierdzenie informacji wskazanych w niniejszym wykazie załączam/-y dokumenty pozwalające na potwierdzenie pozytywnego wyniku oceny formalnej i merytorycznej wskazanych projektów:
1. ................................................................................................................................................ 
1. ................................................................................................................................................ 
1. ................................................................................................................................................ 
1. ................................................................................................................................................ 
1. ................................................................................................................................................ 

………………………………………………………….
(data i podpis)
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