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Informacja o kwocie 
jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

 
 
Oznaczenie sprawy: PN - 14/21 
 
 

 

Uczestnicy postępowania 

prowadzonego w trybie podstawowym na dostawę środków ochrony osobistej 
 

Zamówienie realizowane jest w ramach projektu: Program zdrowotny przeprowadzony w ramach 
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020 współfinansowanego 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 7, Działania 7.2. 

Usługi społeczne i zdrowotne poddziałanie  7.2.2. Usługi społeczne i zdrowotne – projekty 
konkursowe oraz pozakonkursowe w zakresie epidemii COVID – 19, Nr umowy o dofinansowanie 

RPWP.07.02.02-30-0039/16, wraz z późniejszymi aneksami. 
 
 

W imieniu Zamawiającego, Ginekologiczno – Położniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Polna 33 zgodnie z dyspozycją art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 

września 2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U z 2019 poz. 2019 ze zmian.) przekazuję informację  

o kwocie jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 600 000,00 zł. w tym dla  

cz. 1 – kombinezony ochronne: 398 520,00 zł 

cz. 2 – półmaski filtrujące FFP2 i FFP3: 201 474,00 zł. 
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