Zatacznik nr 2 do SWZ / do umowy

HARMONOGRAM DOSTAW

L.p.

NAZWA

1ILOSC

TERMIN

Przychodnia Bracka Staszic
ul. Mystowicka 13, 40-486 Katowice

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn gérnych,

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn dolnych i kregostupa

16.05.2023 r. - 31.05.2023 r.

Przychodnia Bracka Knuréw
ul. Dworcowa 3, 44-190 Knurow

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn gérnych,

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn dolnych i kregostupa

15.05.2023 r. - 31.05.2023 r.

Przychodnia Bracka Bielszowice
ul. Kokota 172, 41-711 Ruda Slaska

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn gornych,

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn dolnych i kregostupa

01.09.2023 r. - 15.09.2023 r.

Przychodnia Bracka Porgbka-Klimontow
ul. Dmowskiego 6a, 41-219 Sosnowiec

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn gérnych,

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn dolnych i kregostupa

01.09.2023 r. - 15.09.2023 r.

Przychodnia Bracka So$nica
ul. Btonie 13, 44-103 Gliwice

1 sztuka wiréwki do masazu
konczyn gornych,

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn dolnych i kregostupa

01.09.2023 r. - 15.09.2023 r.

Przychodnia Bracka Halemba
ul. Ktodnicka 59, 41-706 Ruda Slaska

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn gérnych,

1 sztuka wiréwki do masazu
koriczyn dolnych i kregostupa

01.11.2023 r. - 15.11.2023 .

miejsce i data

(pieczatka i czytelne podpisy os6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)




