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Załącznik nr 2a do Ogłoszenia 

	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
Nr faksu:.................................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	




................................................
(pieczęć Wykonawcy)



Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin


POTENCJAŁ KADROWO-OSOBOWY
DOTYCZĄCY KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE 
osób, które będą wykonywać lub uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla Części II

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługę społeczną pn.: „Świadczenie usług społecznych na potrzeby projektu pn. „Kooperacja – efektywna i skuteczna” realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej”, poniżej przedstawiamy potencjał osoby/osób, która/e będzie/będą wykonywać zamówienie lub będzie/będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

I. Imię i nazwisko trenera wskazanego przez Wykonawcę do realizacji coachingu: …………………………………………
Dla potwierdzenia doświadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia spotkań coachingowych dla grupy co najmniej 10 osób w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie zgodnie z wymogiem określonym w Rozdziale XI ust. 3 lit. b Ogłoszenia należy wypełnić poniższą tabelę:

	Temat/nazwa
danego spotkania coachingowego
	Data realizacji danego spotkania
 (mm - mm.rrrr)
	
Szczegółowy zakres merytoryczny spotkania zgodnie z kryterium określonym w Rozdziale XI ust. 3 lit. b Ogłoszenia
UWAGA: należy wskazać szczegółowy i dokładny zakres każdego wymienionego szkolenia
	Liczba uczestników
danego spotkania coachingowego
	
Nazwa podmiotu na rzecz którego przeprowadzono spotkania coachingowe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Dla potwierdzenia doświadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie - minimum 35 godzin zegarowych coachingu indywidualnego zgodnie z wymogiem określonym w Rozdziale XI ust. 3 lit. b Ogłoszenia należy wypełnić poniższą tabelę:

	Temat/nazwa
danego coachingu
	[bookmark: _GoBack]Data realizacji
(mm - mm.rrrr)
wraz z ilością godzin zegarowych
	
Szczegółowy zakres merytoryczny coachingu zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale XI ust. 3 lit. b Ogłoszenia
UWAGA: należy wskazać szczegółowy i dokładny zakres każdego wymienionego coachingu
	Liczba uczestników
coachingu
	
Nazwa podmiotu na rzecz którego przeprowadzono coaching

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




II. Imię i nazwisko trenera wskazanego przez Wykonawcę do realizacji coachingu: …………………………………………
Dla potwierdzenia doświadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia spotkań coachingowych dla grupy co najmniej 10 osób w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie zgodnie z wymogiem określonym w Rozdziale XI ust. 3 lit. b Ogłoszenia należy wypełnić poniższą tabelę:

	Temat/nazwa
danego spotkania coachingowego
	Data realizacji danego spotkania
 (mm - mm.rrrr)
	
Szczegółowy zakres merytoryczny spotkania zgodnie z kryterium określonym w Rozdziale XI ust. 3 lit. b Ogłoszenia
UWAGA: należy wskazać szczegółowy i dokładny zakres każdego wymienionego szkolenia
	Liczba uczestników
danego spotkania coachingowego
	
Nazwa podmiotu na rzecz którego przeprowadzono spotkania coachingowe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Dla potwierdzenia doświadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie - minimum 35 godzin zegarowych coachingu indywidualnego zgodnie z wymogiem określonym w Rozdziale XI ust. 3 lit. b Ogłoszenia należy wypełnić poniższą tabelę:

	Temat/nazwa
danego coachingu
	Data realizacji
(mm - mm.rrrr)
wraz z ilością godzin zegarowych
	
Szczegółowy zakres merytoryczny coachingu zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale XI ust. 3 lit. b Ogłoszenia
UWAGA: należy wskazać szczegółowy i dokładny zakres każdego wymienionego coachingu
	Liczba uczestników
coachingu
	
Nazwa podmiotu na rzecz którego przeprowadzono coaching

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Uwaga: 
W przypadku nie wykazania doświadczenia zawodowego w zakresie coachingu, Zamawiający przydzieli 0 pkt.
Zamawiający przy przyznawaniu punktacji nie będzie uwzględniał spotkań wykazanych w Wykazie osób na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu. Punktowane będą spotkania ponad minimum określone dla warunku udziału w postępowaniu.
Zamawiający wymaga aby ww. osoba/y Wskazana/e przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała/y udział w realizacji zamówienia. 

Oświadczam, iż wszystkie informacje podane powyżej są aktualne, zgodne z prawdą, z zapisami Ogłoszenia oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji w przypadku wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu powyższych informacji.

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia składają (wraz z ofertą) jedno wspólne oświadczenie podpisane przez pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub przez wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.



……………………….									……………………………………………………….
    (miejscowość, data)										(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
												uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl.	
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