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 Uczestnicy postępowania  
 
 

 
 
 

POWIADOMIENIE O UNIEWAŻNIENIU POSTĘPOWANIA 
 

 

 

Na podst. art. 253 ust 1 ustawy z dnia 19 września  2019 r. Prawo Zamówień 

Publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 tekst jednolity z późn. zm.) Samodzielny 

Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach, informuje o unieważnieniu 

postępowania przetargowego na podstawie art. 255 pkt.1 Ustawy Prawo 

Zamówień Publicznych, nie złożono żadnej oferty w postępowaniu.   
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