

Załącznik nr 6 do SWZ


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Produkcja cyklu czterech filmów dokumentalnych pod wspólnym tytułem „Warmia. Objawienie – Odrzucenie – Odnajdywanie”, prowadzonego przez Centrum Edukacji i Inicjatyw Kulturalnych w Olsztynie, oświadczam w imieniu Wykonawcy, co następuje

Nazwa Wykonawcy .........................................................................................

adres siedziby Wykonawcy ...............................................................................

Numer telefonu/ e-mail  ...................................................................................... 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby, które posiadają wymagane kwalifikacje i uprawnienia oraz posiadają doświadczenie tj.:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Podstawa Wykonawcy do dysponowania daną osobą
	Doświadczenie, zrealizowane zamówienia
nazwa, przedmiot  i podmiot (nazwa, adres) na rzecz którego realizowano zadanie.
Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia (nr uprawnień, data nadania itp.)


	1.
	
	Reżyser
	
	doświadczenie jako reżyser przy produkcji co najmniej 2 filmów dokumentalnych:

1……………………………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………………………..


	2.
	
	Scenarzysta
	
	doświadczenie jako scenarzysta przy produkcji co najmniej 2 filmów dokumentalnych:

1……………………………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………………………..


	3. 
	
	Operator filmowy
	
	[bookmark: _GoBack]doświadczenie jako operator filmowy przy produkcji co najmniej 2 filmów dokumentalnych:

1……………………………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………………………..



		
UWAGA – WYKONAWCA wypełnia kolumny: „Imię i nazwisko”, „Podstawa Wykonawcy do dysponowania daną osobą”, „Doświadczenie, zrealizowane zadania …, Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia…”,” wraz ze wskazaniem posiadanych uprawnień i certyfikatów (podać nr i datę nadania uprawnień lub załączyć do oferty potwierdzoną kopie dokumentu  - skan itp.), doświadczenia ( podać nazwę, przedmiot  i podmiot [nazwa, adres] wykonanych produkcji)


Zamawiający dopuszcza łączenie poszczególnych funkcji pod warunkiem posiadania odpowiednich uprawnień, kwalifikacji.




Miejscowość ….............................. Data ….......................             		....................................................................................................................
	(podpisy Wykonawcy lub należycie umocowanego przedstawiciela Wykonawcy)
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