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Katowice, dnia 27.09.2022r.

INFORMACJA O KWOCIE PRZEZNACZONEJ
NA REALIZACJE ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o zaméwienie publiczne na DOSTAWA CYTOMETRU
PRZEPLYWOWEGO, sygnatura sprawy: ZP-22-136BN

Dziatajac na podstawie art. 222 ust. 4 ustawy z 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze na realizacje zamdwienia
zamierza przeznaczy¢ kwote: 558 300,00 PLN.
Elektronicznie
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