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Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Lodzi
Szpital im. dr. J. Babinskiego
91-229 L6dz, ul. Aleksandrowska 159
tel. / fax. 4271 55777, 42 652-80-30
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Lodz, 21.05.2021x.
SPZOZ/OKP/POWER DIM/10/1/2021

INFORMACJA O KWOCIE, JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC
NA SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamowienia na ustugi spoteczne i inne szczegdlne ustugi, prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 w zw. z art. 359 pkt 11 art. 360 ustawy Prawo zaméwien
publicznych, ktérego przedmiotem jest: Usluga prowadzenia superwizji indywidualnej dla os6b uczestniczacych
w projekcie pn.: ,Kadry DiM: Kompleksowe szkolenie personelu medycznego w zakresie psychiatrii dzieci
i mlodziezy” wspolfinansowanym przez Unie Europejska, ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Lodzi (dalej Zamawiajacy), na podstawie art. 222 ust. 4
ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U z 2019, poz. 2019 ze zm.), przed otwarciem ofert, udostepnia na stronie
internetowej prowadzonego postepowania informacje o kwocie, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie

zamoOwienia (odpowiednio w ramach poszczegdlnych czesci zamdwienia), zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Nr czesci zamoéwienia Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamdowienia

1 22 500,00

22 500,00

22 500,00

22 500,00

22 500,00

22 500,00

22 500,00

22 500,00
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22 500,00
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