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Załącznik nr 6 
do SIWZ z dnia 09.09.2013r               

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

               pieczęć firmowa Wykonawcy) 
 
 
 

HARMONOGRAM POBYTU 
Zadanie ……………………….. 

 
Data  

 
Czas  trwania 

zajęć 
od godz. …….  
do godz. …….. 

Ilość godzin 
poszczególnych 

zajęć 

Plan dnia  Uwagi 
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……………………                                                                                                                                     ………........................................................................................................ 
Miejscowość, dnia                                                                                                                                          (podpis osób/y uprawnionych/ej do reprezentacji Wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 


