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Informacja o kwocie jakg zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia

Poznan, dnia 10 pazdziernika 2023
rok
Oznaczenie sprawy: TP-115/23

Uczestnicy postepowania prowadzonego w trybie podstawowym na:

Ustluge transportu sanitarnego, transportu krwi i preparatéw krwiopochodnych, transportu
pacjenta karetka podstawowa P i specjalistyczng S, transportu oséb i mienia oraz transportu
dostawczego

W imieniu Zamawiajacego - Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (zgodnie z dyspozycja art. 222 ust. 4 ustawy z
dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych), niniejszym udostepniam informacje o kwocie,
jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie przedmiotowego zamowienia.

Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia:

Czes$é nr PLN brutto
Czed$tnr1 22 433,20
Czes$tnr 2 40 294,80
Czed$cnr 3 121 268,16
Czes$¢nr 4 19 970,28

Magda lena Kata rzyna Elektronicznie podpisany przez
Magdalena Katarzyna Ozorowska

OZOfOWSka Data: 2023.10.11 10:21:24 +02'00'

podpis Dyrektora Szpitala

Wzér formularza obowigzuje od: 01.03.2023 r.
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