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Wykonawca:
……………………………
……………………………
……………………………
Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie
Oddział w Krakowie
ul. Meiselsa 1
31-063 Kraków
[bookmark: _Toc33843001][bookmark: _Toc33952537]OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie Oddział w Krakowie, w tym:
· Prowadzę działalność statutową w obszarze objętym przedmiotem merytorycznym zamówienia i/lub w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonałem co najmniej jeden program audiowizualny dotyczący kultury kulinarnej i tradycji kulinarnych wsi polskiej
· Dysponuję profesjonalnym sprzętem oraz oprogramowaniem, zgodnym ze współczesnymi standardami produkcji filmowej, który zostanie wykorzystany do realizacji usługi
· [bookmark: _Hlk49245621]Dysponuję personelem o wyksztalceniu lub doświadczeniu zawodowym w zakresie:
- autor scenariusza – osoba musi posiadać kierunkowe wykształcenie na poziomie min. wyższym oraz min. 3 letnie doświadczenie zawodowe
	[bookmark: _Hlk67993987]Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	



- reżyser – osoba, która musi posiadać doświadczenie jako reżyser przy produkcji co najmniej pięciu spotów/filmów
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	



- operator kamery – osoba musi posiadać doświadczenie jako operator kamery przy produkcji co najmniej pięciu spotów/filmów
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	



[bookmark: OLE_LINK2]- ekspert kulinarny / kucharz – osoba musi posiadać min. 3 letnie doświadczenie zawodowe.
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Dokumenty potwierdzające powyższe warunki zostaną okazane na żądanie Zamawiającego.
Równocześnie oświadczam, że zapoznałem się ze Wzorem Umowy - załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego.
.........................., dnia ................... 		..............................................................
Miejscowość  		Podpis osoby (osób) upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy
