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PN. DOSTAWA URZADZENIA DO MYCIA | DEZYNFEKCJI PIANA AKTYWNA

Zamawiajgcy informuje uniewaznieniu zamowienia w prowadzonym postepowaniu na podstawie art. 4 pkt
8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.) w formie
rozeznania cenowego na zadanie pn. Dostawa urzadzenia do mycia i dezynfekcji piang aktywng — cena brutto

oferty (7.840,02 zt) przekracza kwoteg, jakga Zamawiajacy przeznaczyt na realizacje zamowienia (3.000,00 z}).
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