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INFORMACJA O KWOCIE, JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC
NA SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na ustugi spoteczne i inne szczegdlne ustugi, prowadzonym w trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 w zw. z art. 359 pkt 1 i art. 360 ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
ktorego przedmiotem jest: Organizacja i realizacja potkolonii terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy. Zamoéwienie
realizowane w ramach projektu ,PrzyStan DiM" wspolfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020,
nr POWR.04.01.00-00-DM07/20

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Lodzi (dalej Zamawiajacy), na podstawie art. 222 ust. 4
ustawy Prawo zamowien publicznych (tj. Dz.U z 2022, poz. 1710 ze zm.), przed otwarciem ofert, udostepnia na
stronie internetowej prowadzonego postepowania informacje o kwocie, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoOwienia (odpowiednio w ramach poszczegdlnych czeéci zamdwienia), zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Nr czesci zamowienia Kwota brutto przeznaczona na sfinansowanie zaméwienia w PLN
1 44 000,00
2 44 000,00
3 44 000,00
4 44 000,00
5 44 000,00
6 44 000,00
7 44 000,00
8 44 000,00
9 44 000,00
10 44 000,00
11 44 000,00
12 44 000,00
13 44 000,00
14 44 000,00
15 44 000,00
16 44 000,00
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