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WYKAZ DOŚWIADCZENIA OSOBY/OSÓB  
Wykonawca ubiegający się o zamówienie winien wykazać, że dysponuje lub będzie dysponować osobą/osobami mającym doświadczenie w pracy ze studentami kierunków filmowych lub okołofilmowych


Wykonawca : ..........................................................................................................................
     	

	Imię i nazwisko osoby  skierowanej
do realizacji usługi:

………………………………………………
	Rodzaj usługi:

	Podmiot, na rzecz którego zrealizowana była usługa:

	Termin wykonania usługi:
data rozpoczęcia 
i zakończenia usługi:
	Ilość godzin akademickich przeznaczonych na realizację usługi:
	Informacje 
o podstawie do dysponowania osobą[footnoteRef:1] [1:  Podstawa dysponowania osobami – bezpośrednie – zatrudnienie na podstawie umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia lub pośrednie – w postaci zasobu innego podmiotu. W przypadku dysponowania osobami innych podmiotów, do oferty 
  należy dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia..] 


	
Wymagane doświadczenie [footnoteRef:2] : [2:  Przez doświadczenie Zamawiający rozumie realizację przez osobę/osoby minimum trzech  usług lub działań na rzecz współpracy z filmowym i okołofilmowym środowiskiem akademickim na potwierdzenie spełnienia warunków udziału 
  w postępowaniu.] 


(Zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu)

	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
Dodatkowe doświadczenie [footnoteRef:3] : [3:  Przez dodatkowe doświadczenie Zamawiający rozumie usługę inną niż wymagane minimum określone w “Warunkach udziału”. Zamawiający nie dopuszcza wykazanie tej samej usługi w celu otrzymania punktów w kryterium „Doświadczenie”     
  oraz   na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu.  
 Doświadczenia osób skierowanych do realizacji usługi nie sumują się. 
 Wykazanie dodatkowej usługi realizowanej w sposób cykliczny (tj. w wymiarze przynajmniej 30 h akademickich /1h=45 min./ rok)  będzie dodatkowo punktowane, zgodnie z „Kryterium oceny ofert”.
  ] 


(Zgodnie z kryteriami oceny ofert)

	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	






…..…..................................................................................
   data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej 
osoby upoważnionej do składania oświadczeń 
w imieniu Wykonawcy
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