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Załącznik nr 2.1. do Zapytania ofertowego

WYKAZ USŁUG


[bookmark: _Hlk89678773]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Wsparcie Zamawiającego w przygotowaniu i przeprowadzeniu badania ankietowego znak sprawy: WRZ.270.274.2021, w celu wykazania spełniania warunku, o którym mowa w ust. 7.1. Zapytania ofertowego, oświadczamy, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy należycie następujące zamówienia:

	Lp.
	Rodzaj usługi
w tym wskazanie zakresu i nazwy usługi
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonywano określoną usługę
	Wartość usługi brutto [w zł]
	Data wykonania (odbioru) (dzień -miesiąc-rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



* UWAGA:
· jeżeli  usługa obejmowała  szerszy  zakres  niż  opisany  w  warunku udziału w pkt 7.1  Zapytania,  wartość wskazaną w punkcie 7.1 Zapytania należy odnieść do zakresu usługi opisanej w warunku,
· jeżeli zamówienia są w trackie realizacji, wartość wykonanej/zrealizowanej części każdego z nich do upływu terminu składania ofert nie może być niższa niż 50 000,00 zł brutto.


	

	(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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