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	Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. M.C.Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

tel.77 4391568, fax 77 4396422

e-mail: sekretariat@zoz.glucholazy.pl  , www.zozglucholazy.pl
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                                                              Głuchołazy, dnia 13-03-2024



Informacja o kwocie jaka zamawiający zamierza przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia. 
Dot.  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  pt. Dostawa wyrobów farmaceutycznych ZP/01/03/2024
1.  Zamawiający na podstawie  art. 222 ust 4  informuje, ze na realizacje zamówienia zamierza przeznaczyć kwoty   :  
	Nr pakietu
	Wartoć netto
	Wartość brutto

	1
	66292,20
	71595,58

	2
	229126,04
	247456,12

	3
	39039,11
	42162,24

	4
	13104,00
	14152,32

	5
	267412,6
	288805,61

	6
	25981,50
	28060,02

	7
	24194,00
	26129,52

	8
	2430161,12
	2624574,01

	Wartość
	3095310,57
	3342935,42


                                             Informacje sporządził : 

Specjalista ds. zamówień publicznych

                                                                                                                         Jolanta Kowalik                                                       
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