Załącznik nr 6 do SWZ
	Dotyczy postępowania:

	Nazwa
	Kontrole finansowe projektów finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki

	Znak sprawy
	ZKA.271.1.2024

	Zamawiający
	Narodowe Centrum Nauki


	Wykonawca:

	Nazwa (firma)
	Adres
	NIP

	
	 
	


WYKAZ OSÓB
(WZÓR)
Zgodnie z Rozdziałem 6 ust. 1 pkt 4 lit. a) SWZ Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał, że do realizacji zamówienia będzie dysponował co najmniej dwoma osobami – zwanymi dalej: „Ekspertami” spełniającymi następujące warunki:

· określone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305) oraz 

· każdy Ekspert posiada doświadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert związane z kontrolą, polegające na wykonaniu co najmniej 5 kontroli/audytów projektów finansowanych ze środków publicznych w jednostce sektora finansów publicznych, w ramach jednej lub wielu umów. 
Wykonawca oświadcza, że dysponuje następującymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia o kwalifikacjach zawodowych i doświadczeniu niezbędnym do wykonania zamówienia oraz posiadającymi wymagane certyfikaty, odpowiadające warunkom określonym poniżej (zgodnie z przedstawioną ofertą):
	EKSPERT nr 1

	……………………………………………………..………………………………………………                                                (imię i nazwisko)

	Posiadane uprawnienia  …………………………………………………………….

	1. Kwalifikacje wskazanej osoby (należy uzupełnić):
1. warunki określone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305) tj.:

1) 
ma obywatelstwo państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub innego państwa, którego obywatelom, na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa wspólnotowego, przysługuje prawo podjęcia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: tak/nie*

2)  
ma pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzysta z pełni praw publicznych: tak/nie*

3) 
nie była karana za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe: tak/nie*

4)  
posiada wyższe wykształcenie: tak/nie*

5)  
posiada następujące kwalifikacje do przeprowadzania audytu wewnętrznego:

a) jeden z certyfikatów: Certified Internal Auditor (CIA), Certified Government Auditing Professional (CGAP), Certified Information Systems Auditor (CISA), Association of Chartered Certified Accountants (ACCA), Certified Fraud Examiner (CFE), Certification in Control Self Assessment (CCSA), Certified Financial Services Auditor (CFSA) lub Chartered Financial Analyst (CFA): tak/nie*
………………………………………………………………………………………………………… 
(należy podać numer dokumentu/ certyfikatu i datę uzyskania)

lub

b) złożyła, w latach 2003-2006, z wynikiem pozytywnym egzamin na audytora wewnętrznego przed Komisją Egzaminacyjną powołaną przez Ministra Finansów: tak/nie*


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

(należy podać numer dyplomu i datę uzyskania)

lub

c) 
uprawnienia biegłego rewidenta: tak/nie*


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

(należy podać numer dyplomu i datę uzyskania)

lub

d) dwuletnią praktykę w zakresie audytu wewnętrznego i legitymuje się dyplomem ukończenia studiów podyplomowych w zakresie audytu wewnętrznego, wydanym przez jednostkę organizacyjną, która w dniu wydania dyplomu była uprawniona, zgodnie z odrębnymi ustawami, do nadawania stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych lub prawnych: tak/nie*

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

(należy podać numer dyplomu i datę uzyskania)

„*” – należy wybrać właściwą opcję



	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 

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

	Wykaz kontroli/audytów projektów finansowanych ze środków publicznych

	1. 
	Nazwa kontroli/audytu
	……..…………………………………..…………………

Kontrola/audyt projektu nr /tytuł
……………………… finansowanego ze środków publicznych………………………

	
	Termin realizacji kontroli/audytu
	od …..…./…...............  do …..…./…...............

                             (miesiąc / rok)

	
	Zamawiający
	…………………………………………………….

	
	Zakres obowiązków
	

	2
	Nazwa kontroli/audytu
	……..…………………………………..…………………

kontrola/audyt projektu nr/tytuł……………………… finansowanego ze środków publicznych………………………

	
	Termin realizacji kontroli/audytu
	od …..…./…...............  do …..…./…...............

                             (miesiąc / rok)

	
	Zamawiający
	…………………………………………………….

	
	Zakres obowiązków
	

	3.
	Nazwa kontroli/audytu
	……..…………………………………..…………………

kontrola /audyt projektu nr/tytuł……………………… finansowanego  ze środków publicznych………………………

	
	Termin realizacji kontroli/audytu
	od …..…./…...............  do …..…./…...............

                             (miesiąc / rok)

	
	Zamawiający
	…………………………………………………….

	
	Zakres obowiązków
	

	4.
	Nazwa kontroli/audytu
	……..…………………………………..…………………

kontrola /audyt projektu nr/tytuł ……………………… finansowanego  ze środków publicznych………………………

	
	Termin realizacji kontroli/audytu
	od …..…./…...............  do …..…./…...............

                             (miesiąc / rok)

	
	Zamawiający
	…………………………………………………….

	
	Zakres obowiązków
	

	5.
	Nazwa kontroli/audytu
	……..…………………………………..…………………

kontrola/audyt projektu nr/tytuł……………………… finansowanego  ze środków publicznych………………………

	
	Termin realizacji kontroli/audytu
	od …..…./…...............  do …..…./…...............

                             (miesiąc / rok)

	
	Zamawiający
	…………………………………………………….

	
	Zakres obowiązków
	


	EKSPERT nr 2

	……………………………………………………..………………………………………………                                                (imię i nazwisko)

	Posiadane uprawnienia  …………………………………………………………….

	1. Kwalifikacje wskazanej osoby (należy uzupełnić):
1. warunki określone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305) tj.:

1) 
ma obywatelstwo państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub innego państwa, którego obywatelom, na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa wspólnotowego, przysługuje prawo podjęcia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: tak/nie*

2)  
ma pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzysta z pełni praw publicznych: tak/nie*

3) 
nie była karana za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe: tak/nie*

4)  
posiada wyższe wykształcenie: tak/nie*

5)  
posiada następujące kwalifikacje do przeprowadzania audytu wewnętrznego:

e) jeden z certyfikatów: Certified Internal Auditor (CIA), Certified Government Auditing Professional (CGAP), Certified Information Systems Auditor (CISA), Association of Chartered Certified Accountants (ACCA), Certified Fraud Examiner (CFE), Certification in Control Self Assessment (CCSA), Certified Financial Services Auditor (CFSA) lub Chartered Financial Analyst (CFA): tak/nie*
………………………………………………………………………………………………………… 
(należy podać numer dokumentu/ certyfikatu i datę uzyskania)

lub

f) złożyła, w latach 2003-2006, z wynikiem pozytywnym egzamin na audytora wewnętrznego przed Komisją Egzaminacyjną powołaną przez Ministra Finansów: tak/nie*


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

(należy podać numer dyplomu i datę uzyskania)

lub

g) 
uprawnienia biegłego rewidenta: tak/nie*


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

(należy podać numer dyplomu i datę uzyskania)

lub

h) dwuletnią praktykę w zakresie audytu wewnętrznego i legitymuje się dyplomem ukończenia studiów podyplomowych w zakresie audytu wewnętrznego, wydanym przez jednostkę organizacyjną, która w dniu wydania dyplomu była uprawniona, zgodnie z odrębnymi ustawami, do nadawania stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych lub prawnych: tak/nie*

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

(należy podać numer dyplomu i datę uzyskania)

„*” – należy wybrać właściwą opcję



	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 

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

	Wykaz kontroli/audytów projektów finansowanych ze środków publicznych

	2. 
	Nazwa kontroli/audytu
	……..…………………………………..…………………

kontrola/audyt projektu nr /tytuł
……………………… finansowanego ze środków publicznych………………………

	
	Termin realizacji kontroli/audytu
	od …..…./…...............  do …..…./…...............

                             (miesiąc / rok)

	
	Zamawiający
	…………………………………………………….

	
	Zakres obowiązków
	

	2
	Nazwa kontroli/audytu
	……..…………………………………..…………………

kontrola/audyt projektu nr/tytuł……………………… finansowanego ze środków publicznych………………………

	
	Termin realizacji kontroli/audytu
	od …..…./…...............  do …..…./…...............

                             (miesiąc / rok)

	
	Zamawiający
	…………………………………………………….

	
	Zakres obowiązków
	

	3.
	Nazwa kontroli/audytu
	……..…………………………………..…………………

kontrola/audyt projektu nr/tytuł……………………… finansowanego  ze środków publicznych………………………

	
	Termin realizacji kontroli/audytu
	od …..…./…...............  do …..…./…...............

                             (miesiąc / rok)

	
	Zamawiający
	…………………………………………………….

	
	Zakres obowiązków
	

	4.
	Nazwa kontroli/audytu 
	……..…………………………………..…………………

kontrola/audyt projektu nr/tytuł ……………………… finansowanego  ze środków publicznych………………………

	
	Termin realizacji kontroli/audytu
	od …..…./…...............  do …..…./…...............

                             (miesiąc / rok)

	
	Zamawiający
	…………………………………………………….

	
	Zakres obowiązków
	

	5.
	Nazwa kontroli/audytu
	……..…………………………………..…………………

Kontrola/audyt projektu nr/tytuł……………………… finansowanego  ze środków publicznych………………………

	
	Termin realizacji kontroli/audytu
	od …..…./…...............  do …..…./…...............

                             (miesiąc / rok)

	
	Zamawiający
	…………………………………………………….

	
	Zakres obowiązków
	


UWAGA:

Zamawiający zaleca aby po uzupełnieniu treści wykazu zapisać dokument w formacie .pdf, a następnie dokument podpisać elektronicznie. Wykaz musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
