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Informacja o kwocie jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

 
 

Oznaczenie sprawy: PN-30/24 
 
 

Uczestnicy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia 
powyżej progu unijnego na: 

Dostawę wyrobów medycznych w podziale na 18 części.               
 

W imieniu Zamawiającego - Ginekologiczno-Położniczego Szpitala Klinicznego UM 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: 1 069 620,32 zł brutto, 
W tym: 
 

Część Kwota brutto 

1 1 609,20 

2 2 107,62 

3 34 560,00 

4 686,88 

5 3 970,08 

6 734,40 

7 4 017,60 

8 10 368,00 

9 4 112,58 

10 2 786,40 

11 13 303,89 

12 10 432,80 

13 10 474,20 

14 3 801,60 
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15 2 646,00 

16 359 775,00 

17 23 194,08 

18 581 040,00 

SUMA 1 069 620,32 

 
 
 

 

______________________________                                                       
                  podpis Dyrektora Szpitala 
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