um Qkufistyki i Onkologii

B . Sam iny zny Szpitai Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medyeznego w Katowicach
40-514 Katowice, ul. Ceglana 235
Tel. 32 3581 200 fax 32 2518 437
Regon 001225727 1P 954-22.74-017
ZAWIADOMIENIE O UNIEWAZNIENIU POSTEPOWANIA
Zamawiajacy:

Nazwa: Uniwersyteckie Centrum okulistyki i Onkologii Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Adres: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 Wojewodztwo $laskie.

Telefon: 32/358-12-00, 32/358-13-32 Fax: 32/358-14-32, 32/351-84-37

Poczta elektroniczna (e-mail) zp@szpitalceglana.pl Adres internetowy: www.klinika.katowice.pl
Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw: Andrzej Rechowicz

Tryb i przedmiot zaméwienia
Rodzaj zaméwienia: ustuga
Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony

Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego:

Obstuga serwisowa aparatéw okulistycznych

Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 1) ustawy Prawo
zaméwien publicznych, poniewaz nie ztozono zadnej oferty nie podlegajacej odrzuceniu.

' Z upmwaznienia Dyrektora
Uniwersyteckic:o C listyki i Onkologit
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