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Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego z siedziba
we Wroctawiu ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

Zamawiajacy na podstawie art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
- Prawo zamowien publicznych (T] Dz. U. z 2022 r. poz. 1710
z pOzniejszymi zmianami) udostepnia informacje o kwocie, jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:

pn.: Ustluga opracowania kompletnej dokumentacji projektowej
dla Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy przy
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu

Postepowanie znak: PN 08/23

Kwota [brutto]: 2 163 000,01 PLN

Wroctaw, dnia 21.03.2023r.
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