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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 postgpowaniu w trybie podstawowym dotyczacym "Dostawa odczynnikéw wraz z dzierzawg automatycznego
aparatu do wykonywania barwien immunohistochemicznych w Zakladzie Patomorfologii Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Migjskiego im. Jana Pawta II w Bielsku-Bialej." Znak sprawy: DZP.271.17.2021

Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi 517 749,39 zt brutto;
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