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Czestochowa, dnia 23 grudnia 2024 r.

Do Wykonawcow
biorgcych udziat

w zapytaniu ofertowym

W zwigzku ze ztozonymi ofertami w prowadzonym postepowaniu na ,Wynajem
ambulansu z noszami do transportu pacjentéow — typ B” , ze wzgledu na przekroczenie kwoty
jaka zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na realizacje zamoéwienia prosimy o ztozenie

dodatkowych ofert.

Termin zfozenia ofert dodatkowych : 30.12.2024 r. godz. 10:00.
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W zatgczeniu : formularz ofertowy



