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      Uczestnicy postępowania  

 
 

 
POWIADOMIENIE O UNIEWAŻNIENIU POSTĘPOWANIA 

 
 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 
września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 1710z późn. zm. – 
dalej uPZP), o wartości powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 
3 ust. 2 uPZP, którego przedmiotem są usługi kompleksowego, specjalistycznego sprzątania 
i utrzymania czystości w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych oraz wykonywania 
transportu wewnętrznego i czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu 
medycznego. Nr postępowania 17/PN/23. 
 

Na podst. art. 260 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 na podstawie art. 255 

pkt. 3 Ustawy Prawo  Zamówień Publicznych - najkorzystniejsza oferta nr 2 Konsorcjum firm: 

Hospital Service Sp. z o. o. – lider konsorcjum NIP:  8942908910 Impel Facility Services Sp. 

z o. o. NIP: 9542250979 Optima Cleaning Sp. z o. o.  NIP:  8943069512  ul. A. Słonimskiego 

1, 50-304 Wrocław przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia.  

 

 

 
                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                              ...............................................                   
                                                                                    (podpis Kierownika Zamawiającego) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

!!!  Prosimy o niezwłoczne, zwrotne odesłanie potwierdzenia otrzymania 
korespondencji za pośrednictwem platformy zakupowej!!! 

 


