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SPROSTOWANIE DO
Zapytania ofertowego nr ZOZ-P-15/2016
(dostawa urządzeń medycznych dla Pogotowia Ratunkowego ZOZ 
w Szczytnie)

; 
Zamawiający  uzupełnia informację w :
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń medycznych dla Pogotowia Ratunkowego:  
1/ urządzenie do kompresji klatki piersiowej – szt. 1
2/ defibrylatora – szt. 1
3/ pomp infuzyjnych 1-strzykawkowych  - szt. 2

Ponadto informuje, że Wykonawcy mogą składać oferty na każde zadanie osobno.

								Podpisał
							Bohdan Diaków – specjalista 
							ds. zam. publicznych

