Zabrze, dnia 01.10.2021 .
Nr sprawy: ZP/46/PN/2021

OKRESLENIE KWOTY, JAKA ZAMAWIAJACY PRZEZNACZA NA REALIZACJE
ZAMOWIENIA PN.:

~SWIADCZENIE USEUGI TRANSPORTU SANITARNEGO Z LUB BEZ SANITARIUSZA -
TRANSPORT PACJENTOW DIALIZOWANYCH”

: Kwota brutto przeznaczona
L.p. Nazwa zadania i . b
na realizacje zaméwienia w zt
Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego z lub bez
2
1. sanitariusza - transport pacjentéw dializowanych 9 §0 ooY(o
RAZEM A5 o0 coo,0>
2021 -10-

Data zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajqcego:

Zatacznik:
1. Dowdd zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego




