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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 Dnia Polskiego, który odbędzie się w dniu 07 maja 2023 roku w Brukseli (Belgia).” 

Przedstawiam(-y) następujące informacje:
	L.p.
	

Imię i nazwisko


	Znajomość dodatkowego języka przez osoby stanowiące Obsługę stoiska Pomorza Zachodniego (należy podać nazwę dodatkowego języka wraz z wskazaniem poziomu jego znajomości – umożliwiające jednoznaczną identyfikację w zakresie kryterium oceny ofert. 
Punkty w przedmiotowym kryterium zostaną przyznane za ilość osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji Przedmiotu zamówienia w zakresie obsługi stoiska Pomorza Zachodniego posługujących się językiem angielskim na poziomie przynajmniej w stopniu FCE (B2) oraz co najmniej jednym dodatkowym językiem obcym spośród wskazanych tj. niderlandzkim, francuskim, niemieckim co najmniej na poziomie odpowiadającym stopniu B1, zgodnie z zasadami i warunkami opisanymi w  Rozdziale XIX pkt 2 ppkt 2) SWZ
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Imię i nazwisko

	

	3
	Obsługa stoiska Pomorza Zachodniego

……………………..
Imię i nazwisko

	

	4
	Obsługa stoiska Pomorza Zachodniego

……………………..
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UWAGA
- Ta sama osoba może zostać wykazana równocześnie jako osoba spełniające warunek udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdz. VII ust. 2 pkt 4.2 SWZ.
- W przypadku nie wskazania dodatkowej osoby lub zaproponowanie osoby nie legitymującej się minimalnym doświadczeniem Wykonawca otrzyma 0 punktów. Otrzymanie 0 pkt nie powoduje odrzucenia oferty. 
- W przypadku wskazania większej liczby osób ocenie będzie podlegała pierwsza 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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