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INFORMACJA O KWOCIE, JAKĄ ZAMAWIAJĄCY ZAMIERZA PRZEZNACZYĆ NA 

SFINANSOWANIE ZAMÓWIENIA 

 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na 

podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.  Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 

2023r., poz. 1605) na: 

świadczenie usługi w zakresie całodobowego żywienia pacjentów 

 
 Działając zgodnie z art. 222 ust. 4 z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych             

(Dz.U. z 2023r. poz. 1605) Zamawiający udostępnia informacje o kwocie jaką zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zmówienia. 

 

Zamawiający informuje, że na realizację zamówienia zamierza przeznaczyć  kwotę brutto 

375.000,00 zł. 

(słownie: trzysta siedemdziesiąt pięć tysięcy 00/100 zł.) 
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