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INFORMACJA
O KWOCIE PRZEZNACZONEJ NA REALIZACJE ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.),, zwanej dalej “ustawag Pzp”. Warto$é
szacunkowa zamoOwienia jest nizsza od progoéw unijnych okreslonych na podstawie art. 3 ustawy Pzp.na:

Dostawa aparatury i sprzetu medycznego oraz rehabilitacyjnego do oddzialu i poradni
Geriatrycznej ujeta w dwéch zadaniach asortymentowych w ramach projektu  "Utworzenie
Centrum leczenia chorob osob w podeszlym wieku - Oddzialu Geriatrycznego w Szpitalu
Powiatowym w Limanowej im. Milosierdzia Bozego " w ramach REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO NA LATA 2014-
2020 dzialanie 12.1 Infrastruktura Ochrony zdrowia, Poddzialanie 12.1.3 Infrastruktura ochrony
zdrowia 0 znaczeniu subregionalnym- SPR

Zamawiajacy na podstawie art. 221 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) informuje, ze kwota, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoOwienia wynosi:

Na zadanie nr 1: 159 258.00 zt brutto.
Na zadanie nr 2; 229 178,00 zt brutto.
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