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D/44/2019
                                                                                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 4
______________________________
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB 
	Warunek będzie uznany za spełniony, jeżeli z treści dokumentów będzie wynikać, że Wykonawca dysponuje:

	co najmniej jedną [ 1 ] osobą
 która:
· posiada minimum pięcio [ 5 ] letnie doświadczenie artystyczne w dziedzinie grafiki i projektowania
· posiada w dorobku minimum dwie [ 2 ] nagrody krajowe lub międzynarodowe
· wykonała minimum dwa [ 2 ] promocyjne projekty graficzne
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie
	Dorobek
	Projekty graficzne
	Dysponowanie

Pośrednie

Bezpośrednie

(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić właściwy sposób dysponowania)

	
	
	minimum pięcio [ 5 ] letnie doświadczenie artystyczne w dziedzinie grafiki i projektowania

Nie*

Tak*


	1. Nagroda:

_____________________________
_____________________________

2. Nagroda: __________________________

_____________________________
	1. Nazwa promocyjnego projektu graficznego:

_____________________________

_____________________________

2. Nazwa promocyjnego projektu graficznego:

_____________________________

_____________________________
	Pośrednie*
Bezpośrednie*


Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm.).
� Wykonawca jest zobowiązany samodzielnie określić liczbę osób, które będą potrzebne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz skalkulować to w swojej ofercie.


� Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. 


� Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. 








* Zaznaczyć właściwe lub Skreślić niewłaściwe
      ____________________            _____________________________________________________



                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                               Miejscowość, data                                           Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                  uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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