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1 Aplicável apenas a contratos financiados por um ato de base ao abrigo do QFP 2014-2020 (contratos/lotes superiores a 100 000 EUR ao abrigo do REC e independentemente do 
valor para outros instrumentos) e aos contratos financiados pelo Regulamento ICSN 2021/948 de 27 de maio de 2021 ao abrigo do QFP 2021-2027. 
2 Os critérios de seleção, na secção anterior do presente formulário, têm de ser cumpridos antes da avaliação dos requisitos técnicos.  
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