
 

GINEKOLOGICZNO–POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA ŚWIĘCICKIEGO  
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU 

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań 

F17-ZP 

Wydanie 3 Strona 1 z 1 

Informacja o kwocie jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

 

Wzór formularza obowiązuje od: 01.03.2023 r. 

  

 
Oznaczenie sprawy: TP-49/24 

 

 
Uczestnicy postępowania prowadzonego w trybie podstawowym na przygotowanie dokumentacji 

aplikacyjnej dla Działania FENIX 06.01 System Ochrony Zdrowia zgodnie z pozytywną decyzją OCI 

 
 

W imieniu Zamawiającego - Ginekologiczno-Położniczego Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu 
(zgodnie z dyspozycją art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych), 
niniejszym udostępniam informację o kwocie jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 
przedmiotowego zamówienia. 
 
Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 
28.000,00 zł netto, 34.440,00 zł brutto. 
 

 

 

 

______________________________ 
podpis Dyrektora Szpitala 
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