
OFERTANT

SRL  OLBI COM Formularul 3.5

GRAFICUL EXECUTARII LUCRARILOR

Noiembrie Decembrie

             Denumirea lucrarilor                                                

1 Deviz 1

2 Deviz 2 10 zile 5 zile

3 Deviz 3 10 zile 10 zile

4 Deviz 4 5 zile 5 zile

5

6

7

8

Data completării:___07.09.2020_____________

Semnat:___________________

Nume/prenume: Olari Elena

Funcţia în cadrul firmei: ___Administrator_______________

Denumirea firmei şi sigiliu: __SRL OLBI COM___________________

Anul   2020

  

Reparația capitală a secției de arsuri, Clinica ”Emilian Coțaga”

Octombrie
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