Załącznik nr 14 do SWKO

Harmonogram rzeczowy etapów zadań związanych z przejęciem działalności 
Zakładu Diagnostyki i Terapii
	Lp.


	Zadanie
	Termin wykonania 

(dzień-miesiąc-rok)



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


..................................................                                               .............................................................           
       miejscowość, data                                                     
                podpis osób uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                                                       Przyjmującego zamówienie
