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 Załącznik nr 4 do SWZ
Nr sprawy A-ZP.381.27.2024.AKZ       
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
postępowanie prowadzone w trybie podstawowym pn.:

Przeprowadzenie badania w postaci wywiadów pogłębionych IDI z przedstawicielami

Regionalnych Instytucji Finansowych oraz Urzędów Marszałkowskich w celu oceny funkcjonowania i zarządzania

zasobami Regionalnych Instytucji Finansowych oraz perspektywa ich rozwoju.

	Lp.
	Nazwa / rodzaj usługi

(przedmiot badań ilościowych)  
	Odbiorca
	Data wykonania
	Kwota netto usługi
	Zakres 

Usługi

(należy podać: rodzaj metody badania IDI lub FGI, opis badania, nazwa podmiotu, zakres)

	
	
	
	 Początek 
	  Koniec
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


………………………………………                                         






 ……………………………….

        /miejscowość, data/                                                                






/podpis osoby upoważnionej/

�   Wymagane podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym– e-dowód (podpis własnoręczny nie jest podpisem osobistym)
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