 ZAŁĄCZNIK NR 6 do ZAPROSZENIA DO ZŁOŻENIA OFERTY
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Usługę sporządzenia dokumentu „Audyt  turystyczny województwa podkarpackiego”
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUG, WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOŚCI, ORAZ INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI.
	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe, Wykształcenie, Doświadczenie zawodowe, Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie

do dysponowania

osobami

	1
	………..

(uzupełnić)
	– Kierownik projektu – posiadający wykształcenie wyższe w stopniu co najmniej magisterskim, wiedzę i doświadczenie potwierdzone, tym, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert kierował co najmniej 3 pracami nad opracowaniami: strategii rozwoju turystyki lub programu rozwoju turystyki, opracowaniem audytu, które swoim zasięgiem obejmowały co najmniej teren województwa 
……………………….

- (uzupełnić o informacje odpowiadające powyższemu wymogowi)

	………………

(uzupełnić)

	2
	……….

(uzupełnić)
	– Ekspert ds. planowania strategicznego – posiadający wykształcenie wyższe w stopniu co najmniej magisterskim, wiedzę i doświadczenie potwierdzone realizacją w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert opracowań co najmniej 3 strategii rozwoju, programów rozwoju, audytu turystycznego które swoim zasięgiem obejmowały co najmniej teren województwa, 
……………………………..

- (uzupełnić o informacje odpowiadające powyższemu wymogowi)

	………………

(uzupełnić)

	3
	……

(uzupełnić)
	– Ekspert ds. kreowania produktów turystycznych – posiadający wykształcenie wyższe  w stopniu co najmniej magisterskim, wiedzę i doświadczenie potwierdzone realizacją w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, 3 projektów w zakresie kreacji produktów turystycznych, które swoim zasięgiem obejmowały teren co najmniej województwa 
……………………………..

- (uzupełnić o informacje odpowiadające powyższemu wymogowi)


	…………….

(uzupełnić)
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