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                                 Wszyscy Wykonawcy 

 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę utworzenia  

i prowadzenia mobilnych punktów selektywnego zbierania odpadów komunalnych 

(MPSZOK) oraz zorganizowania punktów odbioru przeterminowanych leków z aptek wraz 

z ich odbiorem i zagospodarowaniem dla mieszkańców Miasta Poznania oraz gmin: Buk, 

Oborniki, Murowana Goślina, Czerwonak, Swarzędz, Kleszczewo, Kostrzyn  

i Pobiedziska, które wchodzą w skład Związku Międzygminnego „Gospodarka Odpadami 

Aglomeracji Poznańskiej” - sygn. sprawy ZZP.271.16.2020 

 

 

UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 

 

Działając na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 i art. 93 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo 

zamówień publicznych (t.j. z dnia 11 września 2019 r. Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm., dalej „ustawa 

PZP”) Zamawiający – Związek Międzygminny „Gospodarka Odpadami Aglomeracji Poznańskiej” 

informuje, że unieważnia przedmiotowe postępowanie w zakresie części nr 5 na podstawie  

art. 93 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP. 

 

Uzasadnienie faktyczne i prawne: 

Zamawiający zobowiązany jest przedmiotowe postępowanie w zakresie cz. 5 unieważnić na 

podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, zgodnie z którym zamawiający unieważnia postępowanie, 

jeżeli cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą zamawiający zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia. Zamawiający przeznaczył kwotę brutto dla części 5 w wysokości 

124 131,80 zł, natomiast cena oferty najkorzystniejszej złożonej przez Swarzędzkie Przedsiębiorstwo 

Komunalne Sp. z o.o. z siedzibą w Garbach, ul. Transportowa 1, 62–020 Swarzędz wynosi brutto 

460 703,99 zł. 
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