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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Wykaz doświadczenia Kierownika/Koordynatora zespołu badawczego skierowanego do realizacji usługi potwierdzający liczbę badań społecznych, którymi kierował Kierownik/Koordynator zespołu badawczego – inne niż wymienione w załączniku nr 5  do zapytania ofertowego.
(składany na potrzeby oceny oferty w ramach kryteriów oceny ofert)
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Wykonawca wyraża zgodę na zwrócenie się przez Zamawiającego do wyżej wskazanych podmiotów, 
w celu potwierdzenia prawdziwości złożonych oświadczeń.


…………….……..…., dnia …….…………
      (miejscowość) 

……………………………………
(podpis osoby uprawnionej)
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