5 ‘N.
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

dnia 19 lutego 2021 roku

INFORMACIJA

O KWOCIE, JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC NA SFINANSOWANIE
ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji_pn.
Swiadczenie ustugi dostarczania positkéw do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu - nr sprawy 01/21.

Zamawiajacy informuje na podstawie art. 222, ust. 4 Prawa zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2019

poz. 2019 z pdzn. zm.) o kwocie, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia:

kwota brutto przeznaczona na sfinansowanie zamdwienia: 2 226 528,31 PLN.
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