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SzNSPZOZ.A-ZP-3751-1/25/RJHa Lublin, dnia 28 stycznia 2025 r.

OGLOSZENIE O UNIEWAZNIENIU KONKURSU OFERT

Zamawiajacy, Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie) informuje 0 uniewaznieniu konkurs na Udzielanie przez
technika rtg Swiadczen zdrowotnych w Pracowni Rezonansu Magnetycznego na rzecz pacjentéow
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Profesora M. Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie

Uzasadnienie: jedyna oferta wykonawcy ktéra wplynela w konkursie przewyzsza kwote jaka
Zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie §wiadczenia.

W niniejszym  postepowaniu  $rodki ochrony  prawnej przystuguja zgodnie z ustawag
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(tj. Dz.U.z 2024 r., poz. 146 ).
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