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Zgodnie z art. 222 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy zamieszcza

INFORMACJE O KWOCIE JAKA ZAMIERZA
PRZEZNACZYC NA SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA
W post¢powaniu prowadzonym w trybie podstawowym z mozliwymi negocjacjami art. 275 pkt 2) pzp) na
dostawg sprzgtu i aparatury medycznej dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego
im. Jana Pawla II w Bielsku - Bialej

znak sprawy: DZP.271.40.2023

Kwota jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi 48 307,71 zi, w
tym na: zadanie nr 1 - 15 907,71 zI; zadane nr 2 — 32 400,00 zt;
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