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Znak sprawy: 11/2026 
 

 
Do Wykonawców 

 
Dotyczy: zapytania ofertowego  z dnia 06.10.2026 r. na Zakup i dostawa aparatu do ogrzewania 
i chłodzenia pacjenta. 
 
 

ZAWIADOMIENIE 
 
Pytanie 1  
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie do zaoferowania urządzenia z 10’’ wyświetlaczem z 
panelem dotykowym (TFT-LCD)?  
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
 

Specjalista  
ds. zamówień publicznych 

 
 

Sandra Sarnecka 
        /podpis na oryginale/ 
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