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Informacja o kwocie jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

 

Wzór formularza obowiązuje od: 01.03.2023r. 

 

Oznaczenie sprawy: PN-31/24 

 

Uczestnicy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 

zamówienia powyżej progu unijnego na: dostawę  wyrobów medycznych jednorazowego użytku 

 

W imieniu Zamawiającego - Ginekologiczno-Położniczego Szpitala Klinicznego im. Heliodora 

Święcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (zgodnie z dyspozycją 

art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych), niniejszym udostępniam 

informację o kwocie jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie przedmiotowego 

zamówienia. 

 

Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 2 155 468,53 zł brutto 

 

Nr części Wartość części w zł brutto 

1 9 936,00 

2 11 340,00 

3 9 315,00 

4 14 025,27 

5 5 749,92 

6 39 960,00 

7 488 160,00 

8 36 450,00 

9 46 332,00 

10 631 800,00 

11 149,04 

12 7 776,00 

13 391 392,00 

14 30 844,80 

15 712,80 

16 51 840,00 

17 7 020,00 

18 3 402,00 

19 362 437,20 

20 6 826,50 

 

 

 

______________________________                                                       

      podpis Dyrektora Szpitala 
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