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SIPITALE
TCZEWSKIE SA

KWOTA JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC
NA SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA

Z dnia: 13-05-2024 r.

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:

Dostawa Ambulansu typu C lub B wraz z noszami o napedzie elektro-hydraulicznym
na potrzeby Zamawiajacego

Zamawiajacy na realizacj¢ zamoOwienia przewidziat kwote: 760.000,00 PLN brutto
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