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Sygn. Sprawy: (A.262.17.2024)                                                                                                                                                                                                Załącznik Nr  4                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                          (do Umowy)                                   

 
 
 
 
 
………………………………………………………..    
  (pieczęć firmowa Wykonawcy) 
  
 /WZÓR/ 

Harmonogram prac serwisowych 

W związku z wyborem naszej oferty w postępowaniu A.262.17.2024 na „Obsługę serwisową systemu zarządzania budynkiem - BMS” ja niżej podpisany 
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 

 

 

 

Nazwa i adres Wykonawcy:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………….. 

 

 

 

przedstawiam następujące terminy przyjazdu serwisanta do siedziby Zamawiającego w celu realizacji warunków Umowy:    
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Tab. Nr 1 

 
 

L.p. 

 

Termin wykonania serwisu1 

 
I kwartał 

 
II kwartał 

 
III kwartał 

 
IV kwartał 

1. 

 
 
 

maj 

I połowa 
miesiąca2 

  
 

sierpień 

I połowa 
miesiąca 

  
 

listopad 

I połowa 
miesiąca 

  
 

luty 

I połowa 
miesiąca 

 

II połowa 
miesiąca3 

 II połowa 
miesiąca 

 II połowa 
miesiąca 

 II połowa 
miesiąca 

 

2. 

 
 

czerwiec 

I połowa 
miesiąca 

  
 

wrzesień 

I połowa 
miesiąca 

  
 

grudzień 

I połowa 
miesiąca 

  
 

marzec 

I połowa 
miesiąca 

 

II połowa 
miesiąca 

 II połowa 
miesiąca 

 II połowa 
miesiąca 

 II połowa 
miesiąca 

 

3. 

 
 

lipiec 

I połowa 
miesiąca 

  
 

październik 

I połowa 
miesiąca 

  
 

styczeń 

I połowa 
miesiąca 

  
 

kwiecień 

I połowa 
miesiąca 

 

II połowa 
miesiąca 

 II połowa 
miesiąca 

 II połowa 
miesiąca 

 II połowa 
miesiąca 

 

 

 

 

 

……………………………..dnia ….................2024 r.                                                                                                                                            ………………………………………………                                                                                                                  

    /Miejscowość/                                                                                                                                                                                            /podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                 do występowania w imieniu Wykonawcy/                                                                                       

                                                           
1 Wykonawca musi określić termin wykonania serwisu poprzez wstawienie w Tab. Nr 1 znaku „X” w okresie planowanego przyjazdu.  
   W każdym Kwartale należy wskazać tylko jeden miesiąc oraz określić, w której połowie miesiąca nastąpi planowany przyjazd. 
2 I połowa miesiąca są to dni od 1- 15 danego miesiąca. 
3 II połowa miesiąca są to dni od 16 do 30/ 31 ( luty 28 dni). 


