
 

 

 

 

 Załącznik Nr 4 do zapytania ofertowego Nr 1/3.7/2022 

 

Miejscowość, data …………………….……………….. 

 

Oferent:  

 

………………………………….. 

(Nazwa, ew. pieczęć oferenta)  

 

Harmonogram dostaw 

  

Lp.  Rodzaj sprzętu Data 

rozpoczęcia 

dostawy 

Data 

zakończenia 

dostawy 

Cz. I 

Sprzęt medyczny, rehabilitacyjny, wyposażenie 
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Cz. II 

Sprzęt komputerowy i oprogramowanie 
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……………………………………………………….. 

Data i Podpis (ew. również pieczęć)  

osoby reprezentującej Oferenta 

 

 


