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INFORMACIJA O KWOCIE JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC NA SFINANSOWANIE
ZAMOWIENIA

Dotyczy: Swiadczenie ustug zywieniowych dla pacjentéw Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
— Szpitale w Malborku i Nowym Dworze Gdarskim — IV postgpowanie”, nr sprawy: PCZ.ZP.05/2021

Zamawiajgcy, Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku, na podstawie art. 222 ust. 4
ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z p6zn. zm.), podaje informacje
o kwocie, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.

Kwota, ktérg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 694.074,00 zt brutto,

z nastepujgcym podziatem:
Zadanie 1 (szpital w Malborku): 314.898,00zt brutto

Zadanie 2 (szpital w Nowym Dworze Gdariskim): 379.176,00zt brutto
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PCA SZPITAL W MALBORKU IM. DR JADWIGI OBODZINSKIEJ KROL
SZPITAL W NOWYM DWORZE GDANSKIM

NIP: 579-21-33-296, REGON: 220415305,
KRS: 0000280526, Sad Rejonowy Gdarsk-Pétnoc w Gdarsku
Kapitat Zaktadowy: 14 017 000 PLN wptacony w catosci

S e Bl Rachunek bankowy: 51 1540 1098 2109 5552 6630 0002
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