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Informacja o kwocie jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

 
 

Oznaczenie sprawy: PN-48/24 
 
 

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

Dostawę wyrobów medycznych w podziale na 22 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: 997 262,42 zł brutto, 
W tym: 
 

Część Kwota brutto 

1 39 032,82 

2 16 750,80 

3 1 166,40 

4 332 598,36 

5 303 093,36 

6 16 334,40 

7 307,50 

8 2 620,81 

9 604,80 

10 14 419,62 

11 1 023,36 

12 4 471,20 

13 9 050,40 

14 396,90 

15 734,40 

16 8 318,38 
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17 2 328,48 

18 17 836,20 

19 378,00 

20 29 229,34 

21 43 581,89 

22 152 985,00 

SUMA 997 262,42 

 
 
 

 

______________________________                                                       
                  podpis Dyrektora Szpitala 
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