
           Zał. Nr. 3 

 

HARMONOGRAM SZCZEPIEŃ 

 

Spisany w dniu ………………... w  Zarządzie Zieleni m.st. Warszawy, w sprawie wykonania 

wykonania szczepień przeciwko tężcowi i kleszczowemu zapaleniu mózgu  pracowników ZZW - 

zgodnie  z umową ……………………  

z dnia………….   

Strony ustalają następujące  terminy szczepień  

 

1 dawka:  

1) ul. Krucza 5/11 D:  

2) ul. Hoża 13A: 

3) ul. Bartycka 175: 

 

2 dawka  

1)  ul. Krucza 5/11 D:  

2) ul. Hoża 13A: 

3) ul. Bartycka 175: 

 

3. dawka 

1) ul. Krucza 5/11 D:  

2) ul. Hoża 13A: 

3) ul. Bartycka 175: 

 

 

 

 

 

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


