Załącznik nr 14 do SIWZ

Harmonogram rzeczowo – finansowy robót

Przebudowa Bloku Operacyjnego Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu
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…………………………….. dnia …………………… 2014 roku

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

                                                  Podpis osoby/osób uprawnionych do składania 
                                       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
                                                       oraz pieczątka / pieczątki

