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Informacja o kwocie jakg zamawiajacy zamierza przeznaczy¢

na sfinansowanie zamowienia

Zgodnie z art. 222 ust. 4 ustawy Pzp, Zamawiajacy, informuje, ze na sfinansowanie zamdwienia pn:

"Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych"
zamierza przeznaczy¢ kwote 583.000,00 zt brutto w tym:
Pakiet nr 1. — 86 000,00 zt
Pakiet nr 2. —122 000,00 zt
Pakiet nr 3.- 214 000,00 zt
Pakiet nr 4. —4 000,00 zt
Pakiet nr 5. —119 000,00 zt
Pakiet nr 6. — 38 000,00 zt

Dyrektor SPZ0OZ
w Nowym Tomyslu

/-/ Tomasz Przybylski



