Załącznik nr 5 –
 							         do Szczegółowych Warunków konkursu ofert
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                                                                                                              ul. Podleśna 4, 05-126 Nieporęt








TYGODNIOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ





	Zakres świadczeń
	Dni tygodnia
	Godziny od – do
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      Przyjmujący Zamówienie						       Udzielający Zamówienia
