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Informacja dodatkowa dotycząca czasu rozpoczęcia realizacji usługi


1. Oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego w terminie zgodnie z poniższą tabelą:
	Nazwa zadania
	Reakcja od zgłoszenia potrzeby realizacji zamówienia
(godz.)

	kol. 1
	kol 2

	Czas reakcji
	a) 24h*

b) Poniżej 24-do włącznie 12h*

c) [bookmark: _GoBack]poniżej 12h*



*niepotrzebne skreśli
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