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Kutno, dnia 08.12.2021 r.

SPROSTOWANIE DO FORMULARZA CENOWEGO ZAL. NR 2 DO SWZ

Dotyczy postepowania na dostawe sprzetu i implantéw artroskopowych.
Nr postepowania: ZP/15/21

Zamawiajgcy informuje, iz w Formularzu oferty poprawia omytke pisarskg w nastepujacym
zapisie:

Jest: Pakiet nr 1, poz. 4,5 w kolumnie ,,Jednostka” - opakowanie

Powinno byé: Pakiet nr 1, poz. 4,5 w kolumnie ,,Jednostka” - sztuka

W zatgczeniu Formularz cenowy po poprawie omyiki pisarskiej.

Za pomytke przepraszamy.

KIEROWNIK
Dziatlu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia
Agnieszka Tomalak
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