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

INFORMACJE O KWOCIE JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA
PRZEZNACZYC NA SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA
W postepowaniu na ,,Swiadczenie ustugi usuwania (w tym odbioru, transportu i utylizacji) odpadéw
medycznych wytwarzanych przez Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski
im. Jana Pawla IT w Bielsku - Bialej - znak sprawy: DZP.271.39.2021
- protokél z otwarcia

Kwota jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi 910 735,06 z! brutto.
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