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REFERENSSIT

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston asiakastyytyväisyystutkimukset


Tarjoaja

Refenrenssi 1

Asiakkaan nimi

Asiakkaan yhteyshenkilö ja 

sähköpostiosoite ja/tai 

puhelinnumero

Kuvaus palvelusopimuksesta, 

raportointitasot ja vastausten 

lukumäärä

Raportoinnin ajankohta

Refenrenssi 2

Asiakkaan nimi

Asiakkaan yhteyshenkilö ja 

sähköpostiosoite ja/tai 

puhelinnumero

Kuvaus palvelusopimuksesta, 

raportointitasot ja vastausten 

lukumäärä

Raportoinnin ajankohta

Tarjoajalta vaadittava kokemus  on mainittu tarjouspyynnön kohdassa 5. Kelpoisuus- ja 

vähimmäisvaatimukset, alakohta 1.4 Tekninen suorituskyky ja ammatillinen pätevyys
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