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Zatacznik nr 8 do SWZ

Znak postepowania: ZP-1/02/2026

WZOR WYKAZU 0SOB
Potencjat osobowy - realizator widowiska

ZAMAWIAJACY:

Instytut Dziedzictwa i Dialogu - taznia Moszczenica

ul. Towarowa 7, 44-338 Jastrzebie-Zdroj

NIP: 6632245278, REGON: 520605172

Adres poczty elektronicznej: ezamowienia@laznia.jastrzebie.pl

Strona internetowa: https://bip.lazniamoszczenica.pl/

Godziny pracy Zamawiajacego: 7:00-15:00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
zadanie Realizacja widowiska multimedialnego typu videomapping 3D pn. ,,ZROZUMIEC
JASTRZEBIE II”, prowadzonego przez Instytut Dziedzictwa i Dialogu - taznia Moszczenica,

przedktadam:
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Uwagi do tabeli stanowiacej Wykaz potencjatu osobowego osoby petnigcej funkcje realizatora
widowiska

1.

W celu wykazania potencjatu osobowego realizatora widowiska, zgodnie z pkt 5.1.4 ppkt 2 SWZ,
Wykonawca wskazuje osobe przeznaczong do petnienia tej funkcji oraz widowiska
multimedialne typu videomapping 3D, ktére osoba ta zrealizowata w okresie ostatnich trzech
lat przed terminem sktadania ofert. Widowiska te musza obejmowac synchronizacje obrazu
z warstwa muzyczng wykonywang na zywo (np. przez orkiestre, zespot muzyczny lub solowego
wykonawce).

Zamawiajacy wskazuje, ze w pkt 5.1.4 ppkt 2 SWZ okre$lono minimalne wymagania dla
warunku udziatu w postepowaniu w zakresie potencjatu osobowego osoby petniacej funkcje
realizatora widowiska. W Rozdziale 16 SWZ potencjat osobowy realizatora widowiska zostat
wskazany jako jedno z kryteridw oceny ofert.

Wykonawca zobowiazany jest realizowac zamoéwienie osoba wskazang w ofercie. Zmiana osoby
bedzie dopuszczalna wytacznie w uzasadnionych okolicznosciach losowych, ktére musza
zostac przedstawione w formie pisemnej i wymagaja pisemnej zgody Zamawiajacego, przy
czym nowa osoba musi spetnia¢ wymagania okreslone w SWZ.

W przypadku gdy wskazana osoba jest Wykonawca lub pozostaje z Wykonawcg w stosunku
prawnym (np. na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej), w kolumnie [4]
nalezy wpisac¢ ,,zaséb wtasny”.

W przypadku gdy wskazana osoba jest udostepniona Wykonawcy przez inny podmiot bedacy
jej pracodawca (np. na podstawie przepiséw o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika),
w kolumnie [4] nalezy wpisa¢ ,,zaséb udostepniony”.

Zamawiajacy okresla wymagania dotyczace potwierdzenia udziatu wskazanej osoby
w wykazanych realizacjach:

1) Wykonawca zobowigzany jest do jednoznacznego udokumentowania kazdej realizacji
widowiska przez osobe wskazana do petnienia funkc;ji realizatora widowiska.

2) Dokumentacja, w formie zatacznikéw do ponizszego wykazu, musi potwierdzac
zarowno fakt realizacji widowiska multimedialnego typu videomapping 3D z
synchronizacja obrazu i warstwy muzycznej wykonywanej na zywo, jak i petnienie przez
wskazang osobe funkcji realizatora.

3) Przedktadane dokumenty musza zawierac jednoznaczne wskazanie: imienia i nazwiska
osoby, petnionej funkcji/stanowiska, nazwy widowiska, daty realizacji oraz podmiotu,
na rzecz ktdrego zostato zrealizowane.

4) Wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez osoby uprawnione do ich
wystawienia.
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5) Dopuszczalne formy potwierdzenia obejmuja w szczegdlnosci:
— referencje, zaswiadczenia, certyfikaty, protokoty odbioru prac lub inne dokumenty

wystawione przez zlecajacego,
— zlecenia, umowy lub aneksy do uméw, w ktérych dana osoba zostata wprost wskazana

jako realizator.
6) Dokumenty niespetniajgce powyzszych wymogdéw, w szczegdlnosci niewskazujace
wprost osoby oraz jej funkcji/stanowiska lub niepodpisane, nie beda uznane za
wystarczajace potwierdzenie spetniania warunku.

Wykaz potencjatu osobowego
osoby petniagcej funkcje realizatora widowiska

(Imie i nazwisko osoby wskazanej do petnienia funkcji realizatora widowiska)

Lp. q 5 .
Informacje na temat . . Informacja o podstawie
(odpowiada li ? h widowisk Zakres petnionej funkgji d . p b
liczbie realizacji) zrealizowanych widowis ysponowania osobg
[1] [2] (3] [4]
a) Podmiot, na rzecz ktérego
zrealizowano widowisko:
b) Nazwa widowiska: | ] i,
1 ¢) Data realizacji widowiska: o I BT
(np. rezyseria techniczna,
"""""""""""""""""""""" koordynacja projekcji, realizator (zaséb wtasny / zaséb
d) Forma udokumentowania widowiska, realizator gtéwny, udostepniony)
realizacji: nadzor artystyczny, itd.)
(np. Zatgcznik nr 1 do wykazu)
(...) (...) (...) (...)
(liczba wierszy w zaleznosci od potrzeb)
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DZIALANIE 10.24 POD SKRZYDLAMI JASTRZEBIA. WZMOCNIENIE PROCESU TRANSFORMACII

PRZEZ DZIALANIA NA RZECZ MIESZKANCOW JASTRZEBIA-ZDROJU | OKOLICZNYCH GMIN OSI.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie sa prawdziwe, rzetelne
i aktualne. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia
odpowiedzialnosci za ewentualne wprowadzenie Zamawiajgcego w btad.

(miejscowosé, data)

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

(podpis osoby/osob uprawnionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/cow)

Zatacznik nr 8 do SWZ - Wzdr wykazu oséb Strona 4 z 4

UL. TOWAROWA 7, 44-338 JASTRZEBIE-ZDRO)

JASTRZERIA P

EBiassociation Zhss @u Y e @&

&
i



