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 Załącznik nr 7 do SWZ
Numer postępowania OR-ZP-261-14/22


Załącznik nr 6 do SWZ
Numer postępowania OR-ZP-261-14/22

WYKAZ USŁUG
Zrealizowanych przez Wykonawcę

Dotyczy postępowania na: 
[bookmark: _Hlk68777585]Przeprowadzenie badania społecznego pn. „Badanie potencjału jednostek samorządu terytorialnego z województwa małopolskiego w zakresie rozwoju usług społecznych w środowiskach lokalnych – postępowanie nr 2”
w zakresie części ……. zamówienia (wskazać część zamówienia której wykaz dotyczy)

CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA:
	LP.
	Dane podmiotu zamawiającego usługę (nazwa/firma, adres)
	Nazwa przeprowadzonego badania i krótki opis czego badanie dotyczyło (zakres usługi)
	Termin realizacji usługi (od – do w układzie dzień, miesiąc, rok)
	Wartość zrealizowanej usługi brutto

	
1.
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………
	……………………………zł

	
2.
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………
	……………………………zł

	.…
	
	
	
	


CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA:	
	LP.
	Dane podmiotu zamawiającego usługę (nazwa/firma, adres)
	Nazwa przeprowadzonego badania i krótki opis czego badanie dotyczyło (zakres usługi)
	Termin realizacji usługi (od – do w układzie dzień, miesiąc, rok)
	Wartość zrealizowanej usługi brutto

	
1.
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………
	……………………………zł

	
2.
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………
	……………………………zł

	.…
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Dokument pod rygorem nieważności musi zostać sporządzony w formie elektronicznej ( tj. opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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