ZAŁĄCZNIK NR 9
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Funkcja
Imię i nazwisko
	Liczba zrealizowanych
projektów
	
Rodzaj/typ filmu

(wybrać z katalogu: dokumentalny, promocyjny,
reklamowy,
szkoleniowy, instruktażowy,
reportaż,
relacja z wydarzenia)
	Tytuł filmu, podmiot zlecający,
	Czas trwania w minutach
	Termin zakończenia realizacji
(rok, miesiąc, dzień)

	( D 1) Scenarzysta
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 2) Reżyser
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 3) Realizator postprodukcji (motażysta)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 4) Reporter
- osoba przeprowadzająca wywiad
	
	Nie dotyczy
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 5) Grafik i twórca animacji 
komputerowych
	
	Nie dotyczy
	Uwaga - w przypadku tej osoby należy jasno wskazać, który z filmów zawierał elementy animacji
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 6) Operator 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 7) Operator 2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Lektor
(podlega tylko
ocenie formalnej)
	
	Nie dotyczy
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




.................................................................................................
(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy            
		


ZAŁĄCZNIK NR 10
WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Nazwa Podmiotu, którego doświadczenie jest
wykazywane
(wykonawca lub podmiot trzeci, o którym mowa w art. 22a Pzp)
	Opis wykonanego/wykonywanego zamówienia
(należy podać informacje w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku doświadczenia)
	Wartość zamówienia
(w PLN brutto, winna potwierdzać co najmniej spełnianie warunku)
	Data wykonania/ wykonywania zamówienia:
a) okres od – do  (data rozpoczęcia  - data zakończenia)
lub
b) data rozpoczęcia – wraz z informacją że zamówienie dalej trwa
	Odbiorca
(nazwa klienta, dla którego wykonano zamówienie)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



Do wykazu załączamy dowody określające, czy wymienione w wykazie zamówienia zostały wykonane należycie.

.................................................................................................
(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy            









[bookmark: _GoBack]ZAŁĄCZNIK NR 11
WYKAZ OSÓB podlegających punktacji na podstawie kryterium oceny ofert
	Funkcja
Imię i nazwisko
	Liczba zrealizowanych
projektów
	
Rodzaj/typ filmu

(wybrać z katalogu: dokumentalny, promocyjny,
reklamowy,
szkoleniowy, instruktażowy,
reportaż,
relacja z wydarzenia)
	Tytuł filmu, podmiot zlecający,
	Czas trwania w minutach
	Termin zakończenia realizacji
(rok, miesiąc, dzień)

	( D 1) Scenarzysta
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 2) Reżyser
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 3) Realizator postprodukcji (motażysta)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 4) Reporter
- osoba przeprowadzająca wywiad
	
	Nie dotyczy
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 5) Grafik i twórca animacji 
komputerowych
	
	Nie dotyczy
	Uwaga - w przypadku tej osoby należy jasno wskazać, który z filmów zawierał elementy animacji
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 6) Operator 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(D 7) Operator 2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Lektor
(podlega tylko
ocenie formalnej)
	
	Nie dotyczy
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




.................................................................................................
(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy            
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