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Informacja o kwocie jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

 

Wzór formularza obowiązuje od: 01.03.2023r. 

 

Oznaczenie sprawy: PN-27/25 
 
 

 

Uczestnicy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia 

powyżej progu unijnego na dostawę wyrobów medycznych  

(10 części) 

 

 
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. 

 
 

 

nr części wartość części w złotych brutto  

część nr 1 529 470,00 

część nr 2 154 980,00 

część nr 3 162 054,00 

część nr 4 77 220,00 

część nr 5 10 800,00 

część nr 6 73 807,20 

część nr 7 24 840,00 

część nr 8 107 535,60 

część nr 9 9720,00 

część nr 10 2799,36 

Suma: 1 143 506,16 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
      …………………………………………………. 
                 Podpis Zamawiającego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sporządziła : Izabela Sobańska 
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