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Informacja o kwocie jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

Oznaczenie sprawy: PN-26/25 
 

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

Dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku i środków do dezynfekcji w podziale na 19 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: 423 498,24 zł brutto, 
W tym: 
 

Część Kwota brutto 

1 5 400,00 

2 14 256,00 

3 13 770,00 

4 123 813,90 

5 2 856,60 

6 14 850,00 

7 12 960,00 

8 1 393,74 

9 32 940,00 

10 34 236,00 

11 12 501,00 

12 47 152,80 

13 15 724,80 

14 891,00 

15 10 044,00 

16 1 134,00 

17 3 974,40 

18 7 776,00 

19 67 824,00 

SUMA 423 498,24 
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   podpis Dyrektora Szpitala 
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