

zapytanie ofertowe – numer: MZKZG/O/5/2024

ZAŁĄCZNIK NUMER 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
WYKAZ USŁUG
........................................................                                    ..................................., dnia ............
 /pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/                                                         / miejscowość/
numer: MZKZG/O/5/24
wykaz usług wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu
składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – przez
Wykonawcę wraz z podaniem przedmiotu usługi, dat wykonania, wielkości próby, oznaczenia
podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz techniki realizacji badania. Wzór
wymaganego wykazu usług Zamawiający przekazuje na załączniku numer 3 do zapytania ofertowego
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wielkość próby 
	Data wykonania

	Oznaczenie podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
	Technika realizacji badania
 (PAPI/CAPI)
	Czy usługa obejmowała badania podróży ludności na podstawie dzienniczków podróży (TAK/NIE) 
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