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Załącznik 4 do sopz 

 

Harmonogram nr …….. realizacji usługi dotyczącej zintegrowaniu systemów informatycznych funkcjonujących w Departamencie Funduszy 

Europejskich i e-Zdrowia MZ 

Opis etapu Wykaz działań  Oczekiwane efekty liczba godzin termin 

zakończenia 

realizacji etapu 

     

     

     

 

Do realizacji:      ……………………………………………………………..  ……………………………………………………………  …………………………………….. 

zamawiający        wykonawca     data 

 

Etap wykonano bez zastrzeżeń (zgłoszono zastrzeżenia ……………………………………………………………………….)  

 

 

Do realizacji:      ……………………………………………………………..  ……………………………………………………………  …………………………………….. 

zamawiający        wykonawca     data 

 


