ke Ka r! OV,a rska Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Bezrucova 1190/19
. . 'l,(]rear:lélé?n ice 360 01 Karlovy Vary

OZNAMENI O ZRUSENI ZADAVACIHO RIiZENi VEREINE ZAKAZKY
dle ustanoveni § 128 zdkona ¢. 134/2016 Sb., o zadavéni vefejnych zakazek,
v platném znéni
(dale ,,ZZvZ" nebo ,,zakon")

Vefejna zakazka: Laminarni box (dale ,vefejna zakdzka”)

ZADAVATEL

Nazev: Karlovarska krajska nemocnice a.s.

Sidlo: Bezrucova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

ICo: 26365804

DIC: CZ26365804

Zastoupeny: MUDr. Josefem Mdrzem, predsedou pfedstavenstva

Ing. Martinem Cvan&arou, MBA, &lenem predstavenstva
(dale jen ,,zadavatel”)
Vefejnd zakazka dle § 53 zdkona ¢ 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek, tj. formou
zjednodu3eného podlimitniho Fizeni s ndzvem , Laminarni box”

Zadavatel timto oznamuje Gcastnikiim, Ze v souladu s § 127 odst. 2 pism. h) ZZVZ
rusi vyse specifikovanou vefejnou zakazku.

Odiavodnéni:

Zadavatel zahdjil dne 12.9.2024 zadavaci fizeni vySe definované vefejné zakdzky, ve kterém obdrzel jednu
nabidku.

Na zakladé vySe uvedeného zadavatel pfistoupil dle § 127 odst. 2 pism. h) ZZVZ ke zruseni zaddvaciho Fizeni

verejné zakazky.

Pouceni:
Proti zrudeni zadavaciho fizeni vefejné zakazky Ize podat ndmitky podle ustanoveni § 241 ZZVZ. Namitky musi byt
zadavateli doruceny nejpozdéji 15 dni ode dne doruéeni ozndmeni o zrudeni zaddvaciho Fizeni verejné zakazky.

MUDr. JoseffMe'rz Ing. Mﬂ’rtin Cvancara, MBA
pfedseda preds - ¢len predstavenstva
Karlovarska krajskd nemocnice a.s.
nemocnice v Karlovych Varech, 1C: 263 63 804
Bezrucova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

Tel.: 354 225 111, fax: 353 115178
(&)

V Karlowych Varech/ () 7 -10- 2024
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