PN/1/2019 Zalacznik nr 4 do SIWZ

(pieczatka Wykonawcy)

NazZWa PrzedsiEbiorStWa ... ..ottt e e e et
Adres Przedsichiorstwa ... ...
Nrtelefonu ..............ccoeiiiiani. Nrfaxu .....ooooeviiiiiiis
HARMONOGRAM DOSTAW
Miesigc Tlos¢: Rodzaj transportu
KOSTKA | /| GROSZEK |
Wrzesien 2019 25 Mg / 50 Mg
Pazdziernik 2019 70 Mg / 50 Mg
Listopad 2019 75 Mg / 75 Mg
Grudzien 2019 75 Mg / 80 Mg
Styczef 2020 75 Mg / 75 Mg
Luty 2020 25 Mg / 75 Mg
Marzec 2020 25 Mg / 40 Mg
Kwiecien 2020 10 Mg / 25 Mg
Razem: 380 Mg /470 Mg

(podpisy z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowisk os6b

uprawnionych do reprezentowania firmy)



