	
	
	



Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Program „Aktywne Wakacje 2026”


1. Dane Wykonawcy
	Pole
	Treść

	Nazwa Wykonawcy
	


2. Wykaz osób
	Lp.
	Funkcja w zespole
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie istotne dla zamówienia
	Kwalifikacje / uprawnienia
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	Koordynator produkcji / reżyser
	
	
	
	

	2
	Operator kamery
	
	
	
	

	3
	Montażysta / postproducent
	
	
	
	

	4
	Realizator dźwięku / osoba ds. napisów
	
	
	
	

	5
	Operator drona, jeżeli dotyczy
	
	
	
	

	6
	Inna osoba, jeżeli dotyczy
	
	
	
	


3. Doświadczenie osób oceniane w kryterium jakościowym
Poniżej należy wskazać informacje, które Zamawiający ma uwzględnić przy ocenie kryterium „Doświadczenie osób skierowanych do realizacji zamówienia”.
	Osoba / funkcja
	Informacje do oceny

	Koordynator produkcji / reżyser
	Liczba i opis zrealizowanych filmów promocyjnych, informacyjnych, dokumentacyjnych lub społecznych: ................................................................................................................................................................

	Operator kamery
	Liczba i opis zrealizowanych filmów / doświadczenie zdjęciowe: ................................................................................................................................................................

	Montażysta / postproducent
	Liczba i opis zmontowanych materiałów filmowych / doświadczenie w postprodukcji: ................................................................................................................................................................


4. Oświadczenia
1. Oświadczam, że osoby wskazane w wykazie będą dostępne do realizacji zamówienia w terminach wynikających z harmonogramu Programu i zleceń jednostkowych.
2. Oświadczam, że dysponuję wskazanymi osobami albo będę dysponować nimi najpóźniej w dniu rozpoczęcia realizacji umowy.
3. Oświadczam, że zmiana osoby wskazanej w wykazie nastąpi wyłącznie za zgodą Zamawiającego, chyba że zmiana jest niezależna od Wykonawcy, a osoba zastępująca posiada kwalifikacje i doświadczenie nie gorsze niż osoba zastępowana.
4. Oświadczam, że informacje podane w wykazie są zgodne ze stanem faktycznym.

	Miejscowość i data:

................................................
	Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy:

................................................
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