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Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia

Wyniki postepowania

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Miynska 2

Krotoszyn

63-700

Polska

Osoba do kontaktéw: Donata topaczyk

Tel.: +48 625880390

E-mail: donata.lopaczyk@spzoz-krotoszyn.pl
Faks: +48 625880394

Kod NUTS: PL416

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.spzoz.krotoszyn.pl

Informacja o zamdéwieniu wspélnym
Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

Gioéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

I1.1)

I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia

Nazwa:
Dostawa aparatury medycznej na Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Numer referencyjny: DTECH/1/7/18

Gtéwny kod CPV
33100000

Rodzaj zamdéwienia
Dostawy

Krétki opis:

1.Przedmiotem zaméwienia jest dostawa aparatury medycznej na Szpitalny Oddziat Ratunkowy
SamodzielnegoPublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie. Przedmiot zamoOwienia zostat
podzielony nanastepujace czesci:1)dostawa aparatu do znieczulania 2 szt. - cze$¢ nr 1(szczegbtowy opis
przedmiotuzamowienia w czesci nr 1 stanowi zatacznik nr 3.1 do niniejszej SIWZ)2)dostawa respiratora

transportowego 1szt. - czes¢ nr 2 (szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia w czesci nr 2 stanowi zatgcznik nr
3.2 do niniejszejSIWZ);3) dostawa defibrylatora 3 szt. - czes¢ nr 3 (szczegbtowy opis przedmiotu zamdowienia
w czesci nr 3stanowi zatgcznik nr 3.3 do niniejszej SIWZ);4)dostawa pompy infuzyjnej 6 szt. i stacji dokujgcej
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do pomp 1szt. - cze$€ nr 4 (szczegobtowy opis przedmiotu zaméwienia w czesci nr 4 stanowi zalgcznik nr 3.4
do niniejszejSIWZ).5)dostawa kardiomonitora 5 szt. - czes¢ nr 5(szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia w
czesci nr 5stanowi zatgcznik nr 3.5 do niniejszego SIWZ

I1.1.6) Informacje o czeSciach
To zamdéwienie podzielone jest na czesci: tak

11.1.7)  Catkowita warto$¢ zaméwienia (bez VAT)
Warto$¢ bez VAT: 609 358.59 PLN

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Aparat do znieczulania
Czescnr: 1

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL416
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Miejscem realizacji przedmiotu zaméwienia bedzie Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala Powiatowego
im.Marcelego Nenckiego przy ul. Mickiewicza 21, 63-700 Krotoszyn.

I1.2.4)  Opis zamdwienia:
Dostawa aparatu do znieczulania 2 szt. - czes¢ nr 1 (szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia w czesci nr
1stanowi zatgcznik nr 3.1 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 1);

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Nazwa: Gwarancja / Waga: 40
Kryterium kosztu - Nazwa: Nazwa: Cena / Waga: 60

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01-00-00-0230/17

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamowienie jest czescia projektu pn:
.Doposazenie w sprzet medyczny szpitalnego oddziatu ratunkowego spzoz w krotoszynie w celu
poprawyjakosci ustug i zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego” wspétfinansowanego z Europejskiego
FunduszuRozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata
2014-2020.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Respirator transportowy
Czesénr: 2

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

Kod NUTS: PL416

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Miejscem realizacji przedmiotu zamowienia bedzie Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala Powiatowego
im.Marcelego Nenckiego przy ul. Mickiewicza 21, 63-700 Krotoszyn.

Opis zamoéwienia:

Dostawa respiratora transportowego 1 szt. - cze$¢ nr 2 (szczeg6towy opis przedmiotu zamowienia w czesci nr
2stanowi zatgcznik nr 3.2 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 2);

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Nazwa: Gwarancja / Waga: 40
Kryterium kosztu - Nazwa: Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01-00-00-0230/17

Informacje dodatkowe

Zamaoéwienie jest czescig projektu pn:

,Doposazenie w sprzet medyczny szpitalnego oddziatu ratunkowego spzoz w krotoszynie w celu
poprawyjakosci ustug i zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego” wspétfinansowanego z Europejskiego
FunduszuRozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata
2014-2020.

Opis

Nazwa:

Defibrylator

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Miejscem realizacji przedmiotu zaméwienia bedzie Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala Powiatowego
im.Marcelego Nenckiego przy ul. Mickiewicza 21, 63-700 Krotoszyn.

Opis zamoéwienia:

Dostawa defibrylatora 3 szt. - cze$¢ nr 3 (szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia w czesci nr 3
stanowizatacznik nr 3.3 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 3);

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Nazwa: Gwarancja / Waga: 40

Kryterium kosztu - Nazwa: Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01-00-00-0230/17
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11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje dodatkowe

Zamaoéwienie jest czescig projektu pn:

.Doposazenie w sprzet medyczny szpitalnego oddziatu ratunkowego spzoz w krotoszynie w celu
poprawyjakosci ustug i zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego” wspétfinansowanego z Europejskiego
FunduszuRozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata
2014-2020.

Opis

Nazwa:

Pompa infuzyjna

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizac;ji:

Miejscem realizacji przedmiotu zaméwienia bedzie Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala Powiatowego
im.Marcelego Nenckiego przy ul. Mickiewicza 21, 63-700 Krotoszyn.

Opis zamoéwienia:

Dostawa pompy infuzyjnej 6 szt. i stacji dokujacej do pomp 1 szt. - czes$¢ nr 4 (szczeg6towy opis
przedmiotuzaméwienia w czesci nr 4 stanowi zatgcznik nr 3.4 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 4).
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Nazwa: Gwarancja / Waga: 40

Kryterium kosztu - Nazwa: Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01-00-00-0230/17

Informacje dodatkowe

Zamowienie jest czescig projektu pn:

,Doposazenie w sprzet medyczny szpitalnego oddziatu ratunkowego spzoz w krotoszynie w celu
poprawyjakosci ustug i zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego” wspétfinansowanego z Europejskiego
FunduszuRozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata
2014-2020.

Opis

Nazwa:

Kardiomonitor

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL416
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Miejscem realizacji przedmiotu zaméwienia bedzie Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala Powiatowego
im.Marcelego Nenckiego przy ul. Mickiewicza 21, 63-700 Krotoszyn.

Opis zamoéwienia:

Dostawa kardiomonitora 5 szt. - cze$¢ nr 5 (szczeg6towy opis przedmiotu zamowienia w czesci nr 5
stanowizatacznik nr 3.5 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 5).

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Nazwa: Gwarancja / Waga: 40
Kryterium kosztu - Nazwa: Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01-00-00-0230/17

Informacje dodatkowe

Zamowienie jest czesciag projektu pn:

,Doposazenie w sprzet medyczny szpitalnego oddziatu ratunkowego spzoz w krotoszynie w celu
poprawyjakosci ustug i zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego” wspétfinansowanego z Europejskiego
FunduszuRozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata
2014-2020.

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)

IV.2.8)
IV.2.9)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzgdowych: tak

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2018/S 045-097847

Informacje o zakoriczeniu dynamicznego systemu zakupéw

Informacje o zakoniczeniu zaproszenia do ubiegania sie o zamoéwienie w postaci wstepnego ogtoszenia
informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

Czesénr: 1

Nazwa:

Aparat do znieczulania

Zaméwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy:
15/05/2018
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V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: O
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Drager Polska sp. z o.0.

ul. Sutkowskiego 18a
Bydgoszcz

85-655

Polska

Kod NUTS: PL613
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartoS¢ zamowienia/czesci: 276 176.67 PLN
Catkowita korcowa wartos¢ umowy/czesci: 303 398.00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

Czesé nr: 2
Nazwa:
Respirator transportowy

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
09/05/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych parstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z paristw niebedgcych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zamoéwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Paramedica Polska sp. zo.o. sp.k.
ul. Zotny 11

Warszawa

02-815

Polska

Kod NUTS: PL911

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat warto$ci zamoéwienialczesci (bez VAT)
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V.2.5)

Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 29 951.81 PLN
Catkowita konhcowa wartosé umowy/czesci: 28 564.70 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Czes$é nr: 3
Nazwa:
Defibrylator

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
09/05/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych paristw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z paristw niebedgcych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

Zamoéwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Paramedica Polska sp. zo.o. sp.k.
ul. Zotny 11

Warszawa

02-815

Polska

Kod NUTS: PL911

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat warto$ci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 199 543.44 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 230 938.50 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamdéwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

Czesénr: 4

Nazwa:

Pompa infuzyjna

Zamowienie/zamowienie na cze$¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy:
22/05/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych parnstw cztonkowskich UE: O



8/10

V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych czionkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcéw: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Medima Sp. z o.0.

Al.. Jerozolimskie 200
Warszawa

20-486

Polska

Kod NUTS: PL911
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczes$ci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 20 276.67 PLN
Calkowita koricowa warto$¢ umowy/czesci: 21 200.00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Czesénr: 5
Nazwa:
Kardiomonitor

Zaméwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
09/05/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentow z innych panstw cztonkowskich UE: O
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Emtel Sliwa spétka komandytowa
ul. A. Mickiewicza 66

Zabrze

41-807

Polska

Kod NUTS: PL229

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zaméwienia/czesci: 83 410.00 PLN
Catkowita kohcowa wartos¢ umowy/czesci: 87 500.00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
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VI.3)
V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)
V1.4.3)

Informacje dodatkowe:
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

1.Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu przedmiotowego
zamowieniaoraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepisow
ustawy,przystuguja $rodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI ustawy Pzp.2.Srodki ochrony prawnej
wobecogtoszenia 0 zamoOwieniu oraz niniejszej SIWZ przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na

liste, o ktérejmowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.3.Srodkami ochrony prawnej, o ktérych mowa w pkt 1

i 2, sa odwotanieoraz skarga do sadu.4.Odwotanie przystuguje wylgcznie od niezgodnej z przepisami

ustawy Pzp czynnoscizamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania
czynnosci, do ktdrejzamawiajgcy jest zobowigzany na podstawie ustawy Pzp.5.0dwotanie powinno
wskazywac¢ czynnosé lubzaniechanie czynno$ci zamawiajgcego, ktorej zarzuca sie niezgodnos¢ z przepisami
ustawy Pzp, zawiera¢zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zgdanie oraz wskazywaé okolicznosci
faktyczne i prawneuzasadniajgce wniesienie odwotania.6.Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej 1zby
Odwotawczej w formiepisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio
wiasnorecznym podpisemalbo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.7. Odwotujacy przesyta kopie
odwotania Zamawiajgcemuprzed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mdgt on
zapoznac sie z jego trescigprzed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz Zamawiajgcy mogt zapoznac
sie z trescig odwotania przeduptywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed
uptywem terminu do jegowniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej.8.Wykonawca moze w
terminie przewidzianym downiesienia odwotania poinformowa¢ zamawiajgcego o niezgodnej z przepisami
ustawy Pzp czynnosci podjetejprzez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktérej jest on zobowigzany na
podstawie ustawy Pzp, na ktdre nieprzystuguje odwotanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Pzp.9.W
przypadku uznania zasadnosci przekazanejinformaciji, o ktérej mowa w pkt 8, Zamawiajacy powtarza czynnos¢
albo dokonuje czynnosci zaniechanej,informujac o tym wykonawcéw w sposéb przewidziany w ustawie Pzp
dla tej czynnosci.10.Na czynnosci, oktérych mowa w pkt 9, nie przystuguje odwotanie, z zastrzezeniem art.
180 ust. 2 ustawy Pzp.11.0dwotaniewnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
zamawiajacego stanowiacej podstawejego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposdb okreslony w art. 180
ust. 5 zdanie drugie ustawy Pzp albo wterminie 15 dni - jezeli zostaly przestane w inny sposéb.12. Odwotanie
wobec tresci ogtoszenia o zamoéwieniu,a takze wobec postanowien niniejszej SIWZ, wnosi sie w terminie 10
dni od dnia publikacji ogtoszenia wDzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ na stronie
internetowej.13.0dwotanie wobecczynnosci innych niz okreslone w pkt 12 i pkt 13 wnosi siewterminie 10

dni od dnia, w ktérym powzieto lubprzy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzia¢ wiadomos¢ o
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okolicznosciach stanowigcychpodstawe jego wniesienia.14.W przypadku wniesienia odwotania wobec tresci
ogtoszenia o zamowieniu lubpostanowien SIWZ zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.15.W
przypadku wniesienia odwotaniapo uptywie terminu skfadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg ulega
zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Izbe orzeczenia.16.Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom
postepowania odwotawczegoprzystuguje skarga do sadu.17.Skarge wnosi sie do sadu okregowego witasciwego
dla siedziby albo miejscazamieszkania zamawiajgcego.18.Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa

Izby w terminie 7 dni od dniadoreczenia orzeczenia Izby, przesylajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi
skargi.Z powodu braku miejsca dowprowadzenia dalszych informacji odsytamy do strony internetowej na ktorej
umieszczone jest postepowanie:www.bip.spzoz.krotoszyn.pl

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
06/06/2018
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