
Załącznik Nr 2 do Regulaminu 

 

  Plan udzielania zamówień publicznych w Starostwie Powiatowym  

w Skarżysku – Kamiennej na rok ................ 

 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Planowany termin 

realizacji zamówienia 
Szacunkowa wartość 

zamówienia netto w zł 

Tryb 

postępowania 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

 

 

 

         ...................................................                                                                 …........ ........................................                            

(podpis osoby sporządzającej harmonogram)                                                         (podpis  Skarbnika Powiatu) 

 

 

                                                                                                                                        ZATWIERDZAM 

 

 

                 ........................................................... 


