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SPZOZ/OKP/POWER DIM/10/1/2021

INFORMACJA O KWOCIE, JAKĄ ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYĆ 
NA SFINANSOWANIE ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi, prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 w zw. z art. 359 pkt 1 i art. 360 ustawy Prawo zamówień

publicznych, którego przedmiotem jest: Usługa prowadzenia superwizji indywidualnej dla osób uczestniczących 
w projekcie pn.: „Kadry DiM: Kompleksowe szkolenie personelu medycznego w zakresie psychiatrii dzieci 

i młodzieży” współfinansowanym przez Unię Europejską, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Łodzi (dalej Zamawiający), na podstawie art. 222 ust. 4
ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U z 2019, poz. 2019 ze zm.), przed otwarciem ofert, udostępnia na stronie
internetowej  prowadzonego  postępowania  informacje  o  kwocie,  jaką  zamierza  przeznaczyć  na  sfinansowanie
zamówienia (odpowiednio w ramach poszczególnych części zamówienia), zgodnie z poniższym zestawieniem:

Nr części zamówienia Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamówienia

1 22 500,00

2 22 500,00

3 22 500,00

4 22 500,00

5 22 500,00

6 22 500,00

7 22 500,00

8 22 500,00

9 22 500,00

10 22 500,00
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