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MODYFIKACJA OPISU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

Dotyczy: dostawy wyrobów medycznych dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii 

im. M. Kopernika w Łodzi. 

 

1. Zamawiający modyfikuje załącznik nr 2 – formularz asortymentowo cenowy, poprzez zmianę ilości w pakiecie nr 1: 

Poz. 2 – z 10 sztuk – na 12 sztuk 

Poz. 3 – z 10 sztuk – na 12 sztuk 

Zmodyfikowany załącznik nr 2 – formularz asortymentowo-cenowy w załączeniu. 
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