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SIPITALE
TCZEWSKIE SA

KWOTA JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC
NA SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA

Z dnia: 30-07-2024r.

Nazwa (Firma) Zamawiajgcego: SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
Adres Zamawiajacego: UL. 30-go STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW. TEL. 58.777.66.73, FAX 58.531.38.30
Dotyczy postgpowania:

Ushugi sukcesywnego przygotowywania i dostawy, przez siedem dni w tygodniu,
calodobowego wyzywienia dla pacjentéw Szpitali Tczewskich S.A. z uwzglednieniem
diet i kalorycznos$ci

Na realizacje niniejszego zamowienia Zamawiajacy przewidziat kwoty brutto PLN, zgodnie z ponizszym zestawieniem:
Dla Pakietu nr 1 — 3.600.000,00 PLN

Dla Pakietu nr 2 - 695.000,00 PLN
Dla Pakietu nr 3— 320.000,00 PLN

LACZNIE: 4.615.000,00
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