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                                                                                                            Rawa Mazowiecka, 08.10.2025r.   

   

   

                                                         Do wiadomości                 

                                      wszyscy uczestnicy postępowania   

   

Dot. zamówienie o wartości szacunkowej poniżej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 130.000 

złotych, którego przedmiotem jest: „Dzierżawa analizatora do badań z zakresu serologii wraz  z 

dostawą odczynników”. 

 

 

Zawiadomienie o zmianie treści zapytania ofertowego 

 

W związku z koniecznością udzielenia odpowiedzi na pytania, które wpłynęły do zapytania 

ofertowego, którego przedmiotem jest: „Dzierżawa analizatora do badań z zakresu serologii wraz  z 

dostawą odczynników”. 

 

  Zamawiający dokonuje zmiany treści przedmiotowego zapytania ofertowego w następującym 

zakresie: 

1) Rozdział VI punkt 5 otrzymuje brzmienie: 

(…) 

5. ”Termin złożenia oferty: 15.10.2025 r. do godziny 10:00” 

 (…) 

Pozostałe zapisy  pozostają bez zmian  

  

                     

 

              Zatwierdza: 

              Dyrektor 

Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej  

              w Rawie Mazowieckiej  

   

    Marek Ryszka 
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