" B PARP

Norway Grupa PFR

grants

oznaczenie sprawy: FH/IK-074-4/22 Zatqgcznik nr 4A do zapytania ofertowego

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
(dla Wykonawcow, ktdrzy sktadajq oferte na tzw. ,,eksperta finansowego”, tj. na Czes¢ nr 1-10)

Formularz zgtoszeniowy eksperta finansowego do dziedziny Analiza finansowa

Ocena spetniania kryteriéw wyboru projektéow zgtoszonych do konkursu ogtoszonego 10 stycznia 2022 r.
w schemacie innowacje w obszarze wéd srédlgdowych lub morskich w ramach Programu Rozwdj przedsiebiorczosci i Innowacje
finansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 (Znak sprawy: p/16/DKW/2022)

1) Informacje ogdlne o ekspercie

Imieg i nazwisko PESEL Adres e-mail Numer telefonu Zakres wykonyv.vanych Informacja o r.)odstaW|e 1
czynnosci do dysponowania tg osobg

ocena projektow

Czes¢, do ktorej proponowany jest ekspert

(o743 of '] : FI NAZWA CZESCI ..uveereecrcnsesessessssssas s sssessssssssssssssssssssssessssesssssssssssssans
wypetnic¢ odpowiednio odrebnie dla kazdej Czesci, ktorej oferta dotyczy

Wyksztatcenie wyzsze TAK/NIE2

Opis w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK:

SPECaAliZacja/ -: v

1 Wykonawca zobowigzany jest poda¢, na jakiej podstawie dysponuje ww. osoba na przyktad: umowa o prace, umowa o dzieto, zlecenie udostepnienie przez inny podmiot, itp.

2 Niepotrzebne skresli¢



Czy osoba posiada wiedze oraz co
najmniej 5 letnie doswiadczenie w
obszarze rachunkowosci lub
analizy finansowej
przedsiebiorstw, w tym w
przeprowadzaniu oceny
optacalnosci projektow
innowacyjnych lub oceny kondycji
finansowej przedsiebiorstw?

TAK/NIE?

Opis w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK:

Nazwa podmiotu zatrudniajacego osobe
do realizacji zadan z zakresu
rachunkowosci lub analizy finansowe;j
przedsiebiorstw

1.

Okres zajmowania stanowiska
od (dd-mm-rrrr)
do (dd-mm-rrrr)

Czy osoba na zajmowanym
stanowisku przeprowadzata ocene
optacalnosci projektow
innowacyjnych?

TAK/NIE?

Czy osoba na zajmowanym
stanowisku przeprowadzata ocene
kondycji finansowej
przedsiebiorstw?

TAK/NIE?

Tabele mozna powielac¢ w zaleznosci od potrzeb.




Czy osoba posiada doswiadczenie
w ocenie projektow, ktéra
dotyczyta mozliwosci
wprowadzenia na rynek
rozwigzania o charakterze
innowacyjnym?

TAK/NIE?

Opis w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK:

Nazwa instytucji organizujacej konkurs/-y,
z ktdéra ekspert wspotpracowat przy ocenie

projektéow

1. Nazwa konkursu/ konkurséw, w
ramach ktérych osoba oceniata
projekty

2. Data prowadzenia oceny:

od (mme-rrrr)
do (mme-rrrr)

3. Czy oceniane projekty byty
realizowane w dziedzinie
wymienionej w Spisie dziedzin?

TAK/NIE?

4, Dziedzina/ dziedziny, w ramach
ktdrej/ -ych realizowane byty
oceniane projekty?

Opis w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK w pkt 3:

5. Czy oceniane projekty zostaty
ztozone w odpowiedzi na konkursy
skierowane do przedsiebiorcéw?

TAK/NIE?

Tabele mozna powielac¢ w zaleznosci od potrzeb.

(miejscowosc, data)

(imie, nazwisko, stanowisko, pieczqtka firmowa, podpis osoby lub 0séb

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)




