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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG[footnoteRef:1] [1: 	Usługi wykonane  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. Należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. ] 

	[bookmark: _Hlk140140055]1.
	Realizacja co najmniej trzech usług polegających na przeprowadzeniu badań społecznych z łącznym użyciem metody CAWI oraz FGI zakończonych sporządzeniem raportu w okresie ostatnich 3 lat liczonych wstecz od dnia w którym upływa termin składania ofert w postępowaniu, o wartości minimum 30.000 zł. brutto każda
	Tytuł/nazwa

	
	Data realizacji usługi
	dd-mm-rr  

	
	Nazwa /zamawiającego/ zleceniodawcy
	

	
	Usługa własna/innego podmiotu[footnoteRef:2] [2:  Należy podać czy przedmiot zamówienia był realizowany samodzielnie, czy też wykonawca polegał na wiedzy 
i doświadczeniu innego podmiotu.] 

	

	
	Wartość usługi
	

	2.
	Realizacja co najmniej trzech usług polegających na przeprowadzeniu badań społecznych z łącznym użyciem metody CAWI oraz FGI zakończonych sporządzeniem raportu w okresie ostatnich 3 lat liczonych wstecz od dnia w którym upływa termin składania ofert w postępowaniu,  o wartości minimum 30.000 zł. Brutto każda
	Tytuł/nazwa

	
	Data realizacji usługi
	dd-mm-rr  

	
	Nazwa /zamawiającego/ zleceniodawcy
	

	
	Usługa własna/innego podmiotu[footnoteRef:3] [3:  Należy podać czy przedmiot zamówienia był realizowany samodzielnie, czy też wykonawca polegał na wiedzy 
i doświadczeniu innego podmiotu.] 

	

	
	Wartość usługi
	

	3.
	[bookmark: _GoBack]Realizacja co najmniej trzech usług polegających na przeprowadzeniu badań społecznych z łącznym użyciem metody CAWI oraz FGI zakończonych sporządzeniem raportu w okresie ostatnich 3 lat liczonych wstecz od dnia w którym upływa termin składania ofert w postępowaniu,  o wartości minimum 30.000 zł. brutto każda
	Tytuł/nazwa

	
	Data realizacji usługi
	dd-mm-rr  

	
	Nazwa /zamawiającego/ zleceniodawcy
	

	
	Usługa własna/innego podmiotu[footnoteRef:4] [4:  Należy podać czy przedmiot zamówienia był realizowany samodzielnie, czy też wykonawca polegał na wiedzy 
i doświadczeniu innego podmiotu.] 

	

	
	Wartość usługi
	





(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie)
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