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                                                                                               Uczestnicy postępowania  
 
 

POWIADOMIENIE O UNIEWAŻNIENIU POSTĘPOWANIA 

 
Zamawiający informuje o rozstrzygnięciu postępowania prowadzonego w trybie 
podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z 11 września 2019  zgodnie z przepisami 
ustawy Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2023 r. poz.1605 tekst jednolity z późn. zm.), 
którego przedmiotem są  dostawy artykułów spożywczych. Nr sprawy 25/TP/24 
 
Na podst. art. 260 ust 1 ustawy z dnia 19 września  2019 r. Prawo Zamówień Publicznych 

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 tekst jednolity z późn. zm.) Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej w Myślenicach, informuje o unieważnieniu postępowania na podstawie art. w na 

podstawie art. 225 pkt. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, złożone oferty podlegały 

odrzuceniu. 
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