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Załącznik nr 3 do umowy na wykonanie usługi
Znak sprawy: NR 3/CEPT/2018
Zamawiający:

Warszawski Uniwersytet Medyczny

ul. Żwirki i Wigury 61

02-091 Warszawa 
Harmonogram prac
Imię i nazwisko/ nazwa Wykonawcy:
………………………..

Adres: ………………………….………….
NIP: …………….., REGON: …………………

Nr. konta bankowego ………………………..

Tel:..............................................

e-mail:…………………….………………

	Numer zadania
	Termin realizacji

	Zadanie 1
	

	Zadanie 2
	

	Zadanie 3
	

	Zadanie 4
	

	Zadanie 5
	


........................................, dnia ........................


(miejscowość)
(data)

...................................................................................................

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub pełnomocnika)
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