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INFORMACJA O KWOCIE, JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC NA
SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego W trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. 2021, poz. 1129) na:

zakup i dostawe opatrunkéw i oblozen operacyjnych

Dzialajac zgodnie z art. 222 ust. 4 7 dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2021r. poz.1129) Zamawiajacy udostepnia informacje o kwocie jakg
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zmowienia.

Zamawiajacy informuje, Ze na realizacje zaméwienia zamierza przeznaczy¢ nastepujace
kwoty brutto:

Zadanie nr 1 w wysokoSci: 103.680,00 zi.
Zadanie nr 2 w wysokosci: 75.600,00 zi.
Zadanie nr 3 w wysokosci:  2.592,00 zi.
Zadanie nr 4 w wysokosci: 232.200,00 zL.
Zadanie nr 5 w wysokosci: 241.920,00 zL.
Zadanie nr 6 w wysokosci: 41.040,00 zi.



