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I n f o r m a c j a 

 

 o kwocie, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, pn. Dostawa Ambulansu sanitarnego 

typu B wraz z noszami głównymi i transporterem. 

 

Oznaczenie sprawy: 05/ZP/2024 

 

 Zamawiający – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach  

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice, zgodnie z art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 

roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późniejszymi zmianami) 

przedstawia informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

 

 

Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 

590 000,00 zł (pięćset dziewięćdziesiąt tysięcy złotych zero groszy) brutto. 

 

 

Zamawiający zamieszcza informację na stronie internetowej prowadzonego postępowania w dniu  

15.04.2024 r. 
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