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BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII — SZPITAL MIEJSKI
im. Jana Pawtfa Il w Bielsku-Biatej 4
43-300 BIELSKO-BIALA ul. Wyzwolenia 18
Centrala ul. Wyzwolenia 18 tel. 33 498 40 01 Sekretariat tel. 33 816 43 70 fax. 33 816 44 01

Centrala ul. Wyspianskiego 21 tel. 33 827 25 00 Sekretariat 33 827 25 01 fax. 33 8272505
Centrala ul. Emilii Plater 17 tel. 33 81987 60

im. Jana Pawla Il
Bielsko-Biala

DZP.271.45.2023

Zgodnie z art. 222 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych
Zamawiajacy zamieszcza

INFORMACJE O KWOCIE JAKA ZAMIERZA
PRZEZNACZYC NA SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA

W postepowaniu w trybie przetargu nicograniczonego, dotyczacym: "Dostawy lekéw dla potrzeb
Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla 11 w Bielsku — Bialej" - znak
sprawy: DZP.271.45.2023

Kwota jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi 90.450,00 zt
brutto;

Nr pakietu | Wartosé brutto (z1)
1 14.850,00

2 75.600,00

Suma: 90.450,00

KRS 0000412996 NIP 9372662340 REGON 242865296 BDO 000043647
ING Bank Slgski O/Bielsko-Biata Nr konta 68105010701000000106298375
www.onkologia.bielsko.pl email: szpital@onkologia.bielsko.pl
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