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INFORMACJA O KWOCIE PRZEZNACZONEJ NA SFINASOWANIE ZAMOWIENIA

Dotyczy:

Swiadczenie ustugi nadzoru autorskiego oprogramowania aplikacyjnego dla systemu
AMMS/Infomedica przez okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Zamawiajgcy na postawie art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 793) informuje, ze kwota jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia wynosi brutto 688 800,00 zi.



