
 
Częstochowa, dn. 25.04.2016 r. 

Zamawiający:                                        
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118  
42-200 Częstochowa 

             WSZYSCY WYKONAWCY 
 
 

dot. przetargu nieograniczonego: 
Usługa farmaceutyczna polegająca na sporządzaniu przez Wykonawcę  na rzecz Zamawiającego 
mieszanin do żywienia pozajelitowego dla noworodków i dzieci oraz  ich dostawa do Apteki Szpitalnej 
Zamawiającego zlokalizowanej w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118.   
Znak sprawy: DAZ.26.039.2016 
 

L.dz. 948/2016  
 
 
 

ZAWIADOMIENIE O UNIEWAŻNIENIU  
POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

 
 
 

Na podstawie art. 93 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: 
Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), zwanej dalej ustawą PZP informuję, że prowadzone przez Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie postępowanie o udzielenie zamówienia 
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na Usługę farmaceutyczną polegającą na 
sporządzaniu przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego mieszanin do żywienia 
pozajelitowego dla noworodków i dzieci oraz  ich dostawa do Apteki Szpitalnej 
Zamawiającego zlokalizowanej w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 - zostało 
unieważnione. 
 
Uzasadnienie faktyczne i prawne unieważnienia:  
W przedmiotowym postępowaniu termin składania ofert został wyznaczony na dzień 22.04.2016 r. do 
godz. 11:00. W wyznaczonym terminie nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu. 
Zgodnie z art. 93 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst 
jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164), Zamawiający unieważnia postępowanie o udzielenie zamówienia, 
jeżeli nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu. 

 
 
 

 
DYREKTOR 

WOJEWÓDZKIEGO  SZPITALA  SPECJALISTYCZNEGO  
IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY  

                                                               W CZĘSTOCHOWIE 
 
 
 
 

BARBARA  MAGNUSZEWSKA - PANKIEWICZ   
………………………………………………………… 

   Podpis Kierownika Zamawiającego 
        lub osoby upoważnionej 


