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Informacja o kwocie jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia

Oznaczenie sprawy: PN-144/23

Uczestnicy postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci zamoéwienia
powyZej progu unijnego na:
Dostawe wyrobéw medycznych w podziale na 45 czesci.

W imieniu Zamawiajgcego - Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu (zgodnie z
dyspozycja art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. Prawo zamoéwien publicznych), niniejszym udostepniam

informacje o kwocie jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie przedmiotowego zaméwienia.

Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 2 096 872,52 z1 brutto,

W tym:
Czesc Kwota brutto
1 21 362,40
2 9 694,08
3 8342,14
4 18 808,20
5 44 287,67
6 1158,30
7 23 218,27
8 15 836,04
9 4 861,30
10 47 520,00
11 323 551,80
12 1139,05
13 63 873,60
14 4320,00
15 5559,84

Wzér formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




16 148,50
17 13 081,07
18 332 598,36
19 62 281,46
20 209 103,21
21 4918,32
22 210 822,91
23 33 436,80
24 18 248,76
25 311556,24
26 51 298,58
27 16 334,40
28 307,50
29 2 620,81
30 3581,28
31 302,40
32 79 952,40
33 14 419,62
34 108,22
35 2 700,00
36 16 096,32
37 959,40
38 4471,20
39 3397,68
40 3215,70
41 3950,10

Wzér formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




42 58 924,80
43 22 303,08
44 9 050,40
45 13 150,32
SUMA 2096 872,52

Wzér formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.

Elekironicznie podpisany przez:

Stawomir Spychala
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