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25-371 Kielce ul. Prosta 30
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Znak sprawy: SAG ZP-24/2022 Kielce, 05.01.2023r.

INFORMACJA O KWOCIE, JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC NA
SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania o 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. 2022,
poz. 1710 ze zm.) na:

ubezpieczenie majatku oraz odpowiedzialno$ci cywilnej Swietokrzyskiego Centrum Matki
i Noworodka - Szpitala Specjalistycznego w Kielcach

Dziatajac zgodnie z art. 222 ust. 4 z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U.
z 2022r. poz.1710 ze zm.) Zamawiajacy udostepnia informacje o kwocie jaka zamierza przeznaczy¢ na

sfinansowanie zmowienia.

Zamawiajacy informuje, Ze na realizacj¢ zamowienia zamierza przeznaczy¢ kwote¢ brutto

w wysokosci: 900.000,00 zi.
"1',, ‘1"‘ ( Pﬁ {D 58
PP solL

dr inz. R dfC& df‘aﬂ


mailto:szpitalprosta.pl
mailto:szpital@szpgin.kielce.pl

