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Załącznik Nr 5 do siwz
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
	Lp.
	Przedmiot i nazwa zamówienia (umowy)

	Opis przedmiotu umowy 

( usługi) 

	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Data wykonania usługi(dd-mm-rrrr)
	Wartość realizacji filmu

( brutto ) 

	1.


	
	Oświadczam, że zrealizowany film dokumentalny:

 ( proszę podac nazwę filmu): 

 …………………………………………………………………………………………………………………

……. jest 
( poniżej niepotrzebne skreślić):
- filmem o tematyce przyrodniczej 
- filmem o tematyce społecznej 
- został wyemitowany w telewizji o zasięgu ogólnopolskim
- czas trwania filmu:……………………………………min.( podać czas)

	
	
	

	2.
	
	Oświadczam, że zrealizowany film dokumentalny:

 ( proszę podac nazwę filmu): 

 …………………………………………………………………………………………………………………

……. jest 
( poniżej niepotrzebne skreślić):
- filmem o tematyce przyrodniczej 
- filmem o tematyce społecznej 
- został wyemitowany w telewizji o zasięgu ogólnopolskim
- czas trwania filmu:……………………………………min.( podać czas)

	
	
	


__________________________________________________________________

Czytelny podpis(y)/ podpis(y) i pieczątka osób/y upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 
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