PLAN UDZIELANIA ZAMOWIEN

Beneficjent:

Nr projektu:

Tytut projektu:
Termin realizacji:

Planowany termin rozpoczecia procedury (w kwartale)

Numer i nazwa Szacunkowa A P A i -
N o Podmiot realizujagcy zaméwienie (Beneficjent
P zadania wynikajace z warto$¢ . ; L .
Nazwa zamé6wienia P Planowany tryb postepowania czy podmiot upowazniony do ponoszenia
Harmonogramu zamowienia - zt p
L A wydatkow)
realizacji projektu (netto)
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Dostawy:
Ustugi:

Roboty budowlane:

INSTRUKCJA WYPELNIENIA:




