
 

 

Izba Wytrzeźwień                                                                                         Racula, 2 lutego 2012 r. 
ul. Rodła 6 
66-004 Racula 
                                                   
Sprawa Nr 1/2012 
 

OGŁOSZENIE O UNIEWAśNIENIU POSTĘPOWANIA 
 
 
1. Zamawiaj ący:  

1) pełna nazwa Zamawiającego:      Miasto Zielona Góra –  Izba Wytrze źwień 
2) kod, miejscowość województwo:  66-004 Racula, Lubuskie  

     3) ulica, nr domu:                              Rodła 6 
     4) nr tel., faks                                    tel. (+48) 68 321 49 00, faks (+48) 68 321 49 01   
     5) adres strony internetowej:            www.iw.bipzielonagora.pl 
     6) rodzaj Zamawiającego:                Inny: Jednostka budŜetowa Urzędu Miasta. 
 
 
2. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego:  
 

1) w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia mniejszej niŜ  200.000 euro na  
         świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrze źwień w Raculi ; 

2) miejsce realizacji zamówienia: Racula ; 
3) oznaczenie przedmiotu zamówienia według Wspólnego Słownika Zamówie ń (CPV):  

        85.12.10.00-3 - usługi medyczne;       
     4) rodzaj zamówienia: usługi.  

 
 
3. Dane o ofertach: 

1) liczba złoŜonych ofert: 0; 
     2) liczba ofert odrzuconych lub uznanych za odrzucone: 0. 
 
 
4. Ceny ofert podlegaj ących ocenie :   
     1) cena najtańszej oferty:      nie dotyczy;     
     2) cena najdroŜszej  oferty:   nie dotyczy.  
 
 
5. Postępowanie uniewa Ŝniono: 

na podstawie art. 93 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  

( Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759-tekst jednolity z późn. zm), z uwagi na fakt, iŜ nie złoŜono Ŝadnej 

oferty niepodlegajacej odrzuceniu .  Do dnia 2 lutego 2012r do godziny 13:00 nie złoŜono Ŝadnej 

oferty.  

                                                                                              
                                                   Dyrektor  
                                            Władysław Bobin 

 ………………………………… 
                                                                         Podpis Dyrektora lub osoby 
                                                                                                           uprawnionej do reprezentowania Zamawiającego 
 
 
 


