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 1 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

           Do wiadomości 

                          uczestników postępowania 

 

 

ZAWIADOMIENIE O UNIEWAŻNIENIU POSTĘPOWANIA W ZAKRESIE CZĘŚCI NR 3 

 

     Zamawiający, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie  działając na podstawie art. 93 ust. 

1, pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych unieważnia postępowanie o udzielenie zamówienia 

publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w zakresie części nr 3 na wybór 

dostawcy wyrobów diagnostycznych, odczynników chemicznych oraz drobnego sprzętu 

laboratoryjnego -  powtórka 2 ( Biuletyn Zamówień Publicznych, Ogłoszenie  nr 603009-N-2018  z 

dnia 10-08-2018 ). 

W zakresie części nr 3 w postępowaniu udział wzięli :   

Numer oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Wartość oferty brutto 

02 

Comex Deweloperstwo sp z o o  sp k. 

ul. Maslicka 154 

54-107 Wrocław 

       Część nr 3 – 7 776,00 zł 

 

04 

Mar – Four  

Marian Siekierski 

90-348 Łódź  

ul. Kilińskiego 185 

Część nr 3 – 3 780,00 zł 

   

05 

Elektro Med. Grzegoz Pałkowski 

ul. Zabierzowska 11 

32-005 Niepołomnice 

Część nr 3 – 7 020,00 zł 

 

 

Zamawiający informuje, iż w dniu 11 września 2018 r. odrzucił ofertę Wykonawcy Mar-Four Marian 

Siekierski z siedzibą w Łodzi. Niniejsze odrzucenie zostaje podtrzymane. 

Ponadto Zamawiający odrzucił niżej wymienione oferty: 

1. Oferta Wykonawcy Elektro Med Grzegorz Pałkowski z siedzibą w Niepołomicach, 

2. Oferta Wykonawcy Comex Deweloperstwo Sp.zo.o.sp.k z siedzibą we Wrocławiu. 

 

Od niniejszej decyzji    przysługują środki ochrony prawnej określone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień 

Publicznych ( Dz. U. z 2007 r., nr 223, poz. 1655 oraz z 2008 r. nr 171  poz.1058 ) – Dział VI „ Środki ochrony” 

                                              

                                                                                DYREKTOR 

                                                                               Irena Kierzkowska 

 

                                                                               ……………………………….. 
 

                                                                                                                      ( Podpis osoby uprawnionej ) 


