
Harmonogram  
utworzenia pracowni rezonansu magnetycznego na terenie ZOZ Brodnica

	Lp.
	Nazwa
	Termin wykonania (licząc od daty podpisania umowy)

	1.


	Opracowanie dokumentacji projektowej (z uzgodnieniami i pozwoleniem na realizację robót budowlanych)
	…………………………………….m-ce

	2.


	Wykonanie robót budowlano-instalacyjnych wraz z pozwoleniem na użytkowanie
	…………………………………….m-ce

	3.


	Wyposażenie i zapewnienie pełnej obsługi pracowni rezonansu magnetycznego wraz z przyjęciem pierwszego pacjenta
	Do 9 miesięcy - wymagany



Załącznik nr 2 do IWP.











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


/pieczęć oferenta/

















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


Data, podpis i pieczęć osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwa








