SZPITAL MIEJSKI NR 4 w GLIWICACH
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

44-100 Gliwice, ul. Zygmunta Starego 20
tel. /32/ 330-83-00, fax /32/ 330-84-01
e-mail: sekretariat@szpitald.gliwice.pl

Nr sprawy: 16-P-23 Gliwice, dn. 13.02.2023r.

INFORMACJA O PLANOWANYCH KWOTACH

Dotyczy:  postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego p/t ,,Leki i
produkty lecznicze”

Zgodnie z zapisami art. 222 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych
Zamawiajgcy informuje, ze na realizacje zamo6wienia okreslonego w poszczegdlnych
pakietach przeznaczyt nastepujace kwoty:

Nr pakietu i
przeznaczona
1 87 200,00
2 30 550,00
3 118 950,00
4 35 400,00
Suma 272 100,00
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Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego nr 0000572236
NIP : 631-26-58-474 REGON : 242995277
Wysokos¢ kapitalu zaktadowego 149 203 000,00 zt



