
Załącznik nr 4 do Umowy z dnia … 

GRAFIK 

DATA ………. 

 

Dni tygodnia Imię i nazwisko Pełniona funkcja Forma obecności 
(podstawowy 

wymóg) 

Dodatkowa obecności 
Koordynatora Zespołu 

(pozacenowe kryterium oceny 
ofert) 

Uwagi 

Poniedziałek … Członek Zespołu 
 

Zdalnie …  

Wtorek … Koordynator Zespołu 
 

Stacjonarnie Nie dotyczy   

Środa … Członek Zespołu 
 

Zdalnie …  

Czwartek … Członek Zespołu / 
Koordynator zespołu 

Stacjonarnie Nie dotyczy  

Piątek … Członek Zespołu 
 

Zdalnie …  


