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INFORMACJA o K\iloCIE, JAKĄ ZAMA\^/IAJĄCY Z^I1LIF,F.ZA PRZEZN ACZYC
NA SFINANSOWANIE ZAMOWIEI§IA

DoĘczy postępowania pn. Świadczenie usług medycznych w ramach dyżurów lekarskich
narzecz Izby Wytrzeźwień w Toruniu w okresie od 1.01.2025r. do 3I.12.ż025r.

Działajqc na podstmuie art.222 ust 4 ustawy z dnia ]] września 2019 roku Prawo zamówien

publicznych ( Dz. (I. z 2023r., poz. l605) Zamcłwiajqcy informuje, że hłota jaką zamierza

prze znac zy c na sfinansow anie zamów i enia wynosi br utlo :

I) Zadanie częściowe Nr 1- I3I 400,00 ń
2) Zadante częściowe Nr 2 -131 400,00 zł
3) Zadanie częściowe Nr 3- 13I 400,00 ń
4) Zadanie częściowe Nr 4- I3I 400,00 ń
5) Zadanie cz.lś;iowe Nr 5- I3I 400,00 zł
6) Zadanie częściowe Nr 6- 131 400,00 ź

p.o §KT,$R&
lZBY ,.ji[Ń \tJ ToRuNltt

m9I' hińskt


