SZPITAL POWIATOWY

w Limanowej

Imienia Mitosierdzia Bozego

ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Limanowa dnia; 2021-07-26

Znak sprawy: NZ/36/D/P/L/2021
INFORMACJA ]
O KWOCIE PRZEZNACZONEJ NA REALIZACJE ZAMOWIENIA

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie tryb
podstawowy na: Dostawy wyrobow farmaceutycznych i $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego ujete w 17 zadaniach asortymentowych

Zamawiajacy na podstawie art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) informuje, ze kwota, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia wynosi dla:

czesci 1 zamowienia w wysokos$ci 136 000.00 zt brutto;
czesci 2 zamoOwienia w wysokosci 19 800.00 zt brutto;
czesci 3 zamowienia w wysokosci 11 000.00 zt brutto;
czesci 4 zamdwienia w wysokosci 58 600.00 zt brutto;
czesci 5 zamodwienia w wysokosci 141 600.00 zt brutto;
czgsci 6 zamoOwienia w wysokosci 165 000.00 zt brutto;
czesci 7 zamowienia w wysokosci 11 800.00 zt brutto;
czesci 8 zamowienia w wysokosci 147 500.00 zt brutto;
czesci 9 zamowienia w wysokosci 99 000.00 zt brutto;
czgsci 10 zamowienia w wysokosci 28 500.00 zt brutto;
czgsci 11 zamowienia w wysokosci 25 000.00 zt brutto;
czesci 12 zamowienia w wysokosci 1 800.00 zt brutto;
czesci 13 zamowienia w wysokosci 74 000.00 zt brutto;
czesci 14 zamowienia w wysokosci 37 400.00 zt brutto;
czesci 15 zamowienia w wysokosci 6 500.00 zt brutto;
czesci 16 zamowienia w wysokosci 20 500.00 zt brutto;
czesci 17 zamowienia w wysokosci 6 000.00 zt brutto;
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