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Informacja o kwocie jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

 

Oznaczenie sprawy: TP-136/23 

 

Uczestnicy postępowania prowadzonego w trybie podstawowym na: 

dostawę noża harmonicznego 

 

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: 185.185,20 zł netto, 

200.000,00 zł brutto 

 

 

 

______________________________ 

    podpis Dyrektora Szpitala 
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