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WOJEWÓDZKA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W ŁODZI 
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tel. 42 636 15 65, fax. 42 636 14 19
email: sekretariat@wsrm.lodz.pl, www: wsrm.lodz.pl 

SPROSTOWANIE 
DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT

na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez Ratowników Medycznych w charakterze: 
a) Kierownika zespołu ratownictwa medycznego
b) Kierowcy zespołu ratownictwa medycznego
c) Członka zespołu ratownictwa medycznego

Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez Ratowników 
Medycznych Nr R/5/2024 ogłoszonego w dniu 11.10.2024 r.

Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi informuje, iż dokonuje zmiany 
zapisów w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert nr R/5/2024 według poniższego 
wskazania:

jest:

G. KRYTERIA OCENY OFERT

2.8 Udzielający Zamówienia przewiduje możliwość zmiany ilości zadeklarowanych godzin 

na poszczególne stanowiska wskazane w formularzu ofertowym stanowiącym 

załącznik nr 1, w ramach łącznej miesięcznej zadeklarowanej liczby godzin, 

w przypadku wystąpienia takiej potrzeby po stronie Udzielającego Zamówienie. 

winno być:

G. KRYTERIA OCENY OFERT

Brak punktu 2.8

Pozostałe zapisy SWKO nie ulegają zmianie.

                                                                            p.o. Dyrektora Naczelnego WSRM w Łodzi
             Bogusław Tyka
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