                                                                                             zapytanie ofertowe – numer sprawy: MZKZG/O/16/17

ZAŁĄCZNIK NUMER 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

WYKAZ USŁUG
........................................................                                    ..................................., dnia ............

 / pieczątka nagłówkowa  Wykonawcy/                                                         / miejscowość/

numer sprawy: MZKZG/O/16/17

	Lp
	Przedmiot usługi


	Wartość usługi

 (brutto – w zł)  


	Data wykonania


	Oznaczenie podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
	Technika realizacji badania

 (wymagana: wywiad bezpośredni techniką PAPI)

	
	
	
	Data rozpoczęcia 

dd/mm/rr
	Data zakończenia  

dd/mm/rr
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


...............……………………..........................................................................

                            / pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
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