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Załącznik nr 8 do SWZ 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..
	Potencjał kadrowy 
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie podstawowym na usługę pn.: 
„Upowszechnienie oferty zachodniopomorskiej gospodarki turystycznej podczas wydarzeń pod nazwą „SUPer miejsca Pomorza Zachodniego”
Przedstawiam(-y) następujące informacje:
	L.p.
	

Imię i nazwisko


	Liczba dodatkowych osób szkolących uczestników wydarzeń na SUP-ach skierowanych przez Wykonawcę do realizacji pojedynczego wydarzenia w ramach cyklu „SUPer miejsca Pomorza Zachodniego” (należy podać nazwę 2 wydarzeń w których osoba brała udział jako instruktor nauki pływania na SUP-ach w okresie ostatnich 3 lat– umożliwiające jednoznaczną identyfikację w zakresie kryterium oceny ofert.) 
Punkty w przedmiotowym kryterium zostaną przyznane za liczbę dodatkowych osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji Przedmiotu zamówienia w zakresie szkolenia uczestników wydarzeń na SUP-ach, zgodnie z zasadami i warunkami opisanymi w  Rozdziale XIX pkt 2 ppkt 2) SWZ

	1
	2
	3

	1
	Osoba szkoląca na SUP-ach
wymagania minimalne

……………………..
Imię i nazwisko

	

	2
	Osoba szkoląca na SUP-ach
Wymagania minimalne

……………………..
Imię i nazwisko

	


UWAGA
[bookmark: _Hlk138321384]- W przypadku niewskazania żadnych osób, wskazania tylko jednej osoby lub zaproponowania osoby/osób nie legitymujących się minimalnymi kwalifikacjami określonymi w przedmiotowym kryterium oceny ofert oferta Wykonawcy otrzyma 0 pkt.
- W przypadku wskazania większej liczby osób ocenie będą podlegały pierwsze z zaproponowanych na to kryterium.
- Zamawiający wymaga by kadra wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia. 

										……………………………………………………….
											                                                                                                                                                                 (kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty (przy pomocy e-dowodu))
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