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Wykonawca : 

[nazwa i adres Wykonawcy]  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

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

(miejscowość i data) 

 

 

OKREŚLENIE TERMINU REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 

 

Proponujemy  realizację przedmiotu zamówienia opisanego w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia, w okresie :  

 
Termin rozpoczęcia __________________________________________________ 

 

Termin zakończenia _________________________________________________ 

 

 

 

      

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

 [pieczęci i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy] 

 


