STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kup

SPOEKA SAMORZADU
Wojewodztwa Opolskiego

Nr sprawy ZP/12/2024

Kup, dn. 5 sierpnia 2024 r.

Do wiadomosci

Dot.: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest: Dostawa lekow, produktow farmaceutycznych i plynéw

infuzyjnych.

Informacja o kwocie na sfinansowanie zamowienia

Dziatajac na podstawie art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (z.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pézn. zm.) Zamawiajacy — SCM Sp. z o. o. informuje, iz
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia kwote 240.290,00 zl brutto (stownie: dwiescie

czterdziesci tysigcy dwiescie dziewiecdziesiat ztotych 00/100) w tym:

Nazwa czgsci Kwota
Czgs¢ 1 - ZESTAW nr 1, poz. 1 2.380,00
Czgs¢ 2 - ZESTAW nr 1, poz. 2 4.540,00
Czes¢ 3 - ZESTAW nr 1, poz. 3 55,00
Czgs¢ 4 - ZESTAW nr 1, poz. 4 395,00
Czes$¢ 5 - ZESTAW nr 1, poz. 5 25,00
Czg$¢ 6 - ZESTAW nr 1, poz. 6 270,00
Czgs¢ 7 - ZESTAW nr 1, poz. 7 735,00
Czgs¢ 8 - ZESTAW nr 1, poz. 8 6.610,00
Czes$¢ 9 - ZESTAW nr 1, poz. 9 130,00
Czgs¢ 10 - ZESTAW nr 1, poz. 10 135,00
Czgs¢ 11 - ZESTAW nr 1, poz. 11 455,00
Czgs¢ 12 - ZESTAW nr 1, poz. 12 135,00
Czgs¢ 13 - ZESTAW nr 1, poz. 13 62.640,00
Czgs¢ 14 - ZESTAW nr 1, poz. 14 435,00
Czgs¢ 15 - ZESTAW nr 1, poz. 15 40,00
Czgs¢ 16 - ZESTAW nr 1, poz. 16 55,00
Czgs¢ 17 - ZESTAW nr 1, poz. 17 4.050,00
Czgs¢ 18 - ZESTAW nr 1, poz. 18 11.235,00
Czg$¢ 19 - ZESTAW nr 1, poz. 19 11.935,00
Cze$¢ 20 - ZESTAW nr 1, poz. 20 1.350,00
Czgs¢ 21 - ZESTAW nr 1, poz. 21 810,00
Czgs¢ 22 - ZESTAW nr 1, poz. 22 190,00
Czgs¢ 23 - ZESTAW nr 1, poz. 23 720,00
Cze$¢ 24 - ZESTAW nr 1, poz. 24 18.510,00
Cze$¢ 25 - ZESTAW nr 1, poz. 25 2.430,00
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Czesé 26 - ZESTAW nr 1, poz. 26 675,00
Czes¢ 27 - ZESTAW nr 1, poz. 27 3.160,00
Czes¢ 28 - ZESTAW nr 1, poz. 28 3.240,00
Cze$¢ 29 - ZESTAW nr 1, poz. 29 1.030,00
Czesé 30 - ZESTAW nr 1, poz. 30 1.030,00
Czesé 31 - ZESTAW nr 1, poz. 31 40,00
Czes¢ 32 - ZESTAW nr 1, poz. 32 4.085,00
Czes¢ 33 - ZESTAW nr 1, poz. 33 1.380,00
Czes¢ 34 - ZESTAW nr 1, poz. 34 920,00
Cze§¢ 35 - ZESTAW nr 1, poz. 35 1.840,00
Czesé 36 - ZESTAW nr 1, poz. 36 105,00
Czes¢ 37 - ZESTAW nr 1, poz. 37 3.240,00
Czes¢ 38 - ZESTAW nr 1, poz. 38 1.620,00
Cze$¢ 39 - ZESTAW nr 1, poz. 39 675,00
Cze§¢ 40 - ZESTAW nr 1, poz. 40 335,00
Czes$¢ 41 - ZESTAW nr 1, poz. 41 345,00
Czes$¢ 42 - ZESTAW nr 1, poz. 42 760,00
Czes$¢ 43 - ZESTAW nr 1, poz. 43 2.430,00
Czes¢ 44 - ZESTAW nr 1, poz. 44 1.080,00
Czesé 45 - ZESTAW nr 1, poz. 45 760,00
Cze$¢ 46 - ZESTAW nr 1, poz. 46 1.730,00
Czes$¢ 47 - ZESTAW nr 1, poz. 47 325,00
Cze$¢ 48 - ZESTAW nr 1, poz. 48 6320,00
Cze$¢ 49 - ZESTAW nr 1, poz. 49 17.280,00
Czgs¢ 50 - ZESTAW nr 1, poz. 50 21.600,00
Cze$¢ 51 - ZESTAW nr 1, poz. 51 17.820,00
Cze$¢ 52 - ZESTAW nr 1, poz. 52 16.200,00
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