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Znak sprawy: SAG ZP-18/2023
Kielce, 08.01.2024r.

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. 2023, poz. 1605 ze zm.) na:

zakup i dostawe lekéw réznych

Dziatajac zgodnie z art. 222 ust. 4 z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz.U. z 2023r. poz.1605 ze zm.) Zamawiajacy udostepnia informacje o kwocie jaka
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zmowienia.

Zamawiajacy informuje, Ze na realizacj¢ zamowienia zamierza przeznaczy¢ nast¢pujace

kwoty brutto:

Zadanie nr 1 w wysokosci: 545.400,00 z1.
Zadanie nr 2 w wysokosci: 32.400,00 zl.
Zadanie nr 3 w wysokosci: 97.200,00 zk
Zadanie nr 4 w wysokosci: 6.480,00 zk.
Zadanie nr 5 w wysokosci: 9.720,00 zk.
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