



		Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 1141/SZSJU/26

TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Przystępując do zapytania ofertowego w sprawie udzielenia zamówienia na 
[bookmark: _Hlk226981631][bookmark: _Hlk242877152]Zakup zestawów  ewakuacyjnych 8 kpl

w imieniu reprezentowanego przeze mnie/nas Wykonawcy:



tj.:………..…………………………...………………………………………………..………………
(należy podać nazwę Wykonawcy np. w formie pieczęci)

oświadczam/y, że realizacja zamówienia wykonana zostanie w terminie do:

	Lp
	Numer pakietu 
	Do dnia
	TAK/NIE

	
1

	
I
	
30 listopada 2026 r
	





……………………………..…………………………
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/
