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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 13-04-2021  



Informacja o kwocie jaka zamawiający zamierza przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia. 
Dot.  postępowania prowadzonego w trybie podstawowym  pt: Zakup sprzętu medycznego ZP/01/03/2021
1. Zamawiający na podstawie  art. 222 ust 4  informuje, że na realizacje zamówienia zamierza przeznaczyć kwotę :
	 
	Wartość brutto 

	Pakiet nr 1: Aparat do USG
	214000

	Pakiet nr 2: Zestaw do prób wysiłkowych
	36240

	Pakiet nr 3: Aparat do krioterapii na zimne powietrze
	31770

	Pakiet nr 4: Rower treningowy magnetyczny poziomy
	7800

	Pakiet nr 5: Aparat do magnetoterapii, aplikator i leżanka
	10260

	Pakiet nr 6: Aparat do laseroterapii i aplikator
	11430

	 Razem
	311500


                                             Informacje sporządził : 

Specjalista ds. zamówień publicznych

                                                                                                                         Jolanta Kowalik                                                       
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