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[bookmark: _Hlk40339045][bookmark: _Hlk69148859]Wykonanie filmów, animacji i ścieżek dźwiękowych  na potrzeby wystawy stałej w Muzeum im. Marii Konopnickiej w Suwałkach

Znak postępowania: DAT.TP.272.700.02.2021

		Zał. Nr 6 do SWZ 
wzór
	
…………………………………………
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Ja / My niżej podpisany / -ni:

……………………………………………...................................................................................
działając w imieniu i na rzecz 

………………………………………………………………………………………………….........................................
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

: 
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	LP
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Wymagane doświadczenie w ramach warunków udziału w postępowaniu
	Informacja o podstawie do dysponowania

	
1.
	



	Reżyser
	1. Film /tytuł/________________________________________
Technika wykonania_________________________________
                Rodzaj filmu/np. fabularny,     dokumentalny/_______________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________
2. Film /tytuł/________________________________________
Technika wykonania_________________________________
Rodzaj filmu/np. fabularny,     dokumentalny/_______________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________

	dysponowanie pośrednie/dysponowanie bezpośrednie*

	2.
	
	Scenograf
	1. Film lub sztuka teatralna  /tytuł/________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________
2. Film lub sztuka teatralna  /tytuł/________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________

	dysponowanie pośrednie/dysponowanie bezpośrednie*

	3.
	
	Specjalista ds. dźwięku
	1. Film lub sztuka teatralna lub animacja  /tytuł/________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________
2. Film lub sztuka teatralna lub animacja  /tytuł/________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________

	dysponowanie pośrednie/dysponowanie bezpośrednie*

	4.
	
	Kostiumograf
	1. Film lub sztuka teatralna  /tytuł/________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________
2. Film lub sztuka teatralna  /tytuł/________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________

	dysponowanie pośrednie/dysponowanie bezpośrednie*

	5.
	
	Grafik
	1. Nazwa projektu/zamówienia_________________________
Zakres ___________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________
2. Nazwa projektu/zamówienia_________________________
Zakres ___________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________

	dysponowanie pośrednie/dysponowanie bezpośrednie*


* skreślić niepotrzebne
…………….………..… dnia ……….……r.
…………………………………………………………
(podpis Wykonawcy)
Dokumenty należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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