SZPITAL POWIATOWY

Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pilsudskiego &1, 34-600 Limanowo
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e-mail: szpitallimancwa@szpiallimancwa.p

Limanowa dnia: 2024-08-21

INFORMACJA

0 kwocie przeznaczonej na realizacje zamdwienia

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:

Nazwa zaméwienia: Dostawa aparatu do znieczulania ogdélnego noworodkow,
dzieci i dorostych.
Numer referencyjny: NZ-26-2024-54-D-P-A

Zamawiajgcy na podstawie art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1605) informuje, ze kwota, jakg

zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi:

186 000.00 zf brutto.

Zamawiajgcy
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