

[image: ]Platforma zdalnego testowania
hipotez i analizy danych biomedycznych

Załącznik nr 2 do zaproszenia

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

[bookmark: _GoBack]Poniżej przedkładam wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych przynajmniej trzech audytów projektów przeprowadzonych na podstawie art. 34 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. z 2010 r., nr 96, poz. 615 ze. zm.), w tym przynajmniej jeden na Uczelni Wyższej w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności Wykonawcy jest krótszy to w okresie działalności.
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	Miejsce wykonania audytu oraz przedmiot audytu
	Data wykonania
	Wartość kontrolowanego projektu
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..............................,……  ….    ........................   ..........................................................................
miejscowość, data	(podpis wraz z pieczątką upełnomocnionego przedstawiciela wnioskodawcy)
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Narodowe Centrum Badań i Rozwoju
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