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Informacja o kwocie jakg zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢

na sfinansowanie zamowienia

Zgodnie z art. 222 ust. 4 ustawy Pzp, Zamawiajacy informuje, ze na sfinansowanie zamdwienia pn:

»ZAKUP AMBULANSU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO WRAZ Z JEGO
WYPOSAZENIEM DLA SPZOZ W NOWYM TOMYSLU”

zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamodwienia podstawowego kwote 700 000,00 zt brutto (stownie:
siedemset tysiecy zt brutto).

p.o. Dyrektora
SPZOZ w Nowym Tomyslu

/-/ Tomasz Przybylski
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