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Do Wykonawcoéw
biorgcych udzial w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia

Zawiadomienie o uniewaznieniu czynnosci wyboru najkorzystniejszej oferty
w zamowieniu czesciowym nr 8

Szanowni Panstwo,

Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu dziatajgc
jako Zamawiajgcy, w zwigzku z otrzymaniem droga elektroniczng w dniu 26.11.2019 r.
informacji o niezgodnosciach w zakresie zamowienia czgsciowego nr 8 uniewaznia czynnosé
wyboru najkorzystniejszej oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
w przedmiocie: ,,Sukcesywna dostawa sSrodkéw do mycia i dezynfekcji dla
Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu”,
dokonanego w dniu 21.11.2019 r.

Jednoczesnie zawiadamiamy, iz wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) czynnosci
Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci,
do ktérej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ww. ustawy przystuguje odwotanie,
z zastrzezeniem art. 180 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843). Odwotanie wnosi sie w terminach i formie, okreslonych w art.
182 oraz art. 180 ust. 4 ww. ustawy.
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