Zalacznik nr 7
WYKAZ DOSWIADCZENIA OSOBY/OSOB

( Dotyczy warunku udziatu: Wykonawca ubiegajacy si¢ o zamdwienie winien wykazaé, ze dysponuje lub bedzie dysponowaé osobg/osobami

majacym doswiadczenie w pracy ze studentami kierunkéw filmowych lub okotofilmowych)
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L.p. Osoba Wymagane doswiadczenie* Podmiot, na rzecz ktorego zrealizowana byla ustuga
1.
2.
3.

UWAGA!* Przez doswiadczenie Zamawiajgcy rozumie realizacj¢ przez osobeg/osoby minimum trzech ustug lub dziatan na rzecz wspétpracy z filmowym i okotofilmowym
srodowiskiem akademickim. Przez ustuge Zamawiajacy rozumie przeprowadzenie przez wskazang osobe warsztatow/wyktadow/zajec¢/laboratoriow/szkolen skierowanych
scisle dla studentow. Przez dziatania Zamawiajacy rozumie wsparcie przez wskazana osobe procesu produkeji studenckich etiud filmowych.

Wykaz do§wiadczenia osoby/os6b na potwierdzenie spelniania warunku udzialu Wykonawca sktada wraz z oferta.

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej
osoby upowaznionej do sktadania o§wiadczen
w imieniu Wykonawcy



