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 Do zainteresowanych
 prowadzonym postepowaniem

MODYFIKACJA ZAPISÓW FORMULARZA PARAMTERÓW WYMAGANYCH 

DOTYCZĄCYCH STOŁU ZABIEGOWEGO ZAŁĄCZNIKA NR 1 

W ZAPYTANIU OFERTOWYM oraz zmiana terminu realizacji zamówienia

Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi informuje, że dokonano modyfikacji 
Formularza parametrów wymaganych stołu zabiegowego, stanowiącego załącznik nr 1 do 
Zapytania ofertowego.

W związku z wprowadzonymi zmianami udostępniamy zaktualizowaną wersję Zapytania 
ofertowego wraz ze zmienionym Załącznikiem nr 1. 

Jednocześnie informuję, że dotychczasowe „ZAPYTANIE OFERTOWE”  zostało podzielone na 
dwa odrębne dokumenty:

1. „AKTUALNE PO ZMIANACH ZAPYTANIE OFERTOWE”
2. „ZAŁCZNIKI NR 1 i NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO -  FORMULARZE 

PARAMETRÓW WYMAGANYCH”

Zmienione pliki stanowią aktualną i obowiązującą dokumentację postępowania.

                                                                                            Dyrektor Naczelny WSRM w Łodzi       
                                                                                                             Bogusław Tyka 
                                                                                                                    /dokument podpisany elektronicznie/

mailto:sekretariat@wsrm.lodz.pl

		2025-12-10T12:22:15+0000
	Bogusław Włodzimierz Tyka




