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Informacja o kwocie jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

 

Wzór formularza obowiązuje od: 01.03.2023 r. 

  

 
Oznaczenie sprawy: TP-32/23 
 

Uczestnicy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: 
 

 
dostawę rękawic chirurgicznych i diagnostycznych 

 
W imieniu Zamawiającego - Ginekologiczno-Położniczego Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu 

(zgodnie z dyspozycją art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych), 
niniejszym udostępniam informację o kwocie jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 
przedmiotowego zamówienia. 
 
Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 598.912,92 zł brutto 
 

Część nr Kwota netto VAT Kwota 

brutto 

1 136 800,00 10 944,00 147 744,00 

2 121 600,00 9 728,00 131 328,00 

3 13 668,00 1 093,44 14 761,44 

4 9 936,00 794,88 10 730,88 

5 8 400,00 672,00 9 072,00 

6 5 220,00 417,60 5 637,60 

7 2 125,00 170,00 2 295,00 

8 256 800,00 20 544,00 277 344,00 

Razem 554 549,00 44 363,92 598 912,92 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 
podpis Dyrektora Szpitala 

 


		2023-03-02T12:25:19+0100
	Magdalena Katarzyna Ozorowska




