
 

 

Izba Wytrzeźwień                                                                               Zielona Góra, 27 kwietnia 2018 r. 
ul. Racula-im. Rodła 6 
66-004 Zielona Góra 

 
Sprawa 9/2018     

OGŁOSZENIE O UNIEWAŻNIENIU POSTĘPOWANIA 
NA PODSTAWIE ART. 92 UST. 2 USTAWY PZP 

DLA CZĘŚĆI I, II, III, IV, V, VI, VII I VIII 
 

 
 
1. Zamawiający:  

1) pełna nazwa Zamawiającego:       Izba Wytrzeźwień                                                          
     2) kod, miejscowość województwo:   66-004  Zielona Góra, lubuskie  
     3) ulica, nr domu:                            Racula – Im. Rodła 6 
     4) nr tel., faks                                      tel. (+48) 68 321 49 00, faks  (+48) 68 321 49 01 
     5) NIP:                                                9290113087 
     6) REGON:                                         00059507400000 
 
2. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego:  
 

1) w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia mniejszej niż  221.000 euro na  
        świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrzeźwień  w Zielonej Górze z podziałem na  
        części – liczba części VIII – dotyczy części I, II, III, IV, V, VI, VII i VIII, 

2) miejsce realizacji zamówienia: Zielona Góra; 
3) oznaczenie przedmiotu zamówienia według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):  

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

 
 
3. Uzasadnienie unieważnienia postępowania: 

    Postępowanie unieważniono na podstawie art. 93 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z  późn. zm. )  

z uwagi na fakt, iż nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu. Do dnia 27 kwietnia  

2018 r. do godziny 10:00 nie złożono żadnej oferty.  
 

                                                                                              
                                                                                                                                                                                      
 
                                                                                       Władysław Bobin 
                                                                 ................................................................. 
                                                                                                                                 Podpis Dyrektora lub osoby 
                                                                                                                 uprawnionej do reprezentowania Zamawiającego 
 

  
 


