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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
data zamieszczenia 30.10.2009 r.
Dostawa, instalacja i uruchomienie minimum 6-cio redowego tomografu
komputerowego wraz z adaptacj i przystosowaniem pomieszcZeprzeznaczonych na

pracowni¢ tomografii komputerowej
INSTYTUCJA ZAMAWIAJ ACA
NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE
Szpital Powiatowy w Ktrzynie, ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400¢kzyn - sekretariat, tel+48 89 751 25 02, osoba do
kontaktow: Zbigniew Skorupski, e-maitizt@post.pltel./faks: +48 89 751 53 68Adres internetowy http://szpital-
ketrzyn.pl
Wigcej informacji mozna uzyska pod adresem:;jak podano wyej dla punktu kontaktowego
Specyfikacje i dokumenty dodatkowe m#na uzyska pod adresem:jak podano wyej dla punktu kontaktowego
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu nalezy przesytaé na adres:jak podano wyej dla punktu
kontaktowego.
RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJ ACEJ | GEOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNO  SCI
Podmiot prawa publicznego-Zdrowie
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Nazwa nadana zamoéwieniu przez instytugjzamawiajaca:
Dostawa, instalacja i uruchomienie minimum 6-cicedmvego tomografu komputerowego wraz z adaptaic
przystosowaniem pomiesz@zprzeznaczonych na pracownomografii komputerowe;.
Rodzaj zamowienia oraz lokalizacja rob6t budowlanyh, miejsce realizacji dostawy lub§wiadczenia ustug
Dostawy: kupno, gtéwne miejsce realizacji dostawy: SzpitalMatowy w Ketrzynie, ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400
Ketrzyn
Ogtoszenie dotyczyZamowienia publicznego
Krotki opis zamowienia lub zakupu(ow)
Dostawa instalacja i uruchomienie minimum 6-ci@dawego tomografu komputerowego wraz z przystosoavani
adaptagi pomieszczé przeznaczonych na pracowniomografii komputerowej — zgodnie z opisanym zakme prac
stanowacym zahcznik nr 3 do SIWZ oraz zestawieniem parametrévmigenych i ocenianych stanoygiym zahcznik nr 2
do SIWZ.
Wszelkie uradzenia wraz z oprzygglowaniem w dalszej ezci SIWZ zwane jest ,tomografem”.
Przedmiot zaméwienia obejmuje:
Dostawa tomografu komputerowego (wraz z wygesgéem) do Pracowni Diagnostyki Obrazowej Szpitadaviatowego w
Ketrzynie, wszelkie prace przygotowawcze przeprowadzpna podstawie opracowanych przez Wykorapimjektow,
adaptagj i przystosowanie niezblnych pomieszczedo funkcjonowania Pracowni Tomografii Komputerowiestalacg
niezkednych uradzen tomografu jak i pracowni TK, dostosowanie istadgjj instalacji linii zasilajcej dla potrzeb
pracowni TK, dokonanie uzgodmien Wojewddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznejcelu uzyskania decyzji o
dopuszczeniu do aytkowania wskazanych pomieszézeracowni, realizacja robdt pod nadzorem oséb pagieych
odpowiednie kwalifikacje, monta konieczne testy rozruchowe, uruchomienieadzenia, opracowanie Projektu Ochrony
Radiologicznej oraz fizyczne wdrenie, inne prace niegtine zgodnie z Rozpaydzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2006 r. w sprawie szczeg6towych warunk@aplecznej pracy z wdzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180
poz. 1325), montaklimatyzacji zapewniajcej odpowiedri temperatug w pracowni, szkolenie personelu medycznego i
technicznego w pelnym zakresie elgm instrukcp uzytkowania. Wykonawca przeka protokolarnie pracowgi TK
Zamawiajcemu po zrealizowaniu zamowienia wraz ze wszystkgmaganymi i niezédnymi dokumentami dotyazymi
dziatalngci pracowni bez dodatkowych naktaddéw ze strony Zai@macego whcznie z dopuszczeniem przez Wojewodzki
Inspektorat Sanitarny.
Pomieszczenia po przystosowaniu muspetné wymogi Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dn. 22 czerwca 2005 r. ze
Zmianami, w sprawie wymaga jakimi powinny odpowiada pod wzgétdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej. Wszystkie ostaoagliologiczne musg by¢ wykonane zgodnie z zatwierdzonym
przez SANEPID projektem oston statych (ostony réaticzne)).
Okres gwarancji na wykonane prace adaptacyjnoysppgowawcze pomieszaz®racowni TK winien wynosiminimum
36 miestcy oraz dostarczone wdzenia minimum 12 miegiy, liczac od daty odbioru kicowego (bezusterkowego).
Serwis i przegldy okresowe zalecane przez producenta wysikay gwarancji (jednak nie mniepr2 rocznie), w ramach
kwoty ofertowej. Wykonawca zobogdany jest dostarczyatesty i certyfikaty oraz aktualne aprobaty techné na ayte
materialy, protokoty pomiaréw.
Wspélny Stownik Zamoéwiar (CPV) Stownik gtéwny: 33115000, 45000000
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Podziat na czsci: nie

Dopuszcza si skltadanie ofert wariantowych: nie

WIELKO SC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie efci i opcje, jeeli dotyczy)powyzej 206 000 euro

CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w dniach: 80 (od udzielenia zamdwienia)

INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FIN  ANSOWYM | TECHNICZNYM

WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

Wymagane wadia i gwarancje:Zamawiajicy ustala wadium w wysokoi 20 000,00 zt. (dwadzeia tyskcy ziotych).

Gtéwne warunki finansowania i uzgodnienia ptatniczeoraz/lub odniesienie do odpowiednich

przepisow je regulujgcych:

1. W ramach projektu na dostawmstalacg i uruchomienie tomografu — dofinansowane z Progr&@peracyjnego Warmia

i Mazury na lata 2007-2013 (konkurs nr 01/08/3.2z1 uropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnegéo]8razsrodki

wiasne (20%).

2. Adaptacja i przystosowanie pomieszczeod Pracowri TK (wydatki poza projektem)-$srodki wtasne (100%) —

wynagrodzenie ryczattowe.

Faktury ptatne w terminie min. 30 dni.

WARUNKI UDZIALU

Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi dotycgce wpisu do rejestru zawodowego lub handlowego

Informacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

O udzielenie zaméwienia mog ubiegat sie¢ Wykonawcy, ktorzy:

a) posiadad uprawnienia do wykonywania olétenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli ustawy naktadajobowizek
posiadania takich uprawrip

b) posiada niezlzdm wiedz i doswiadczenie oraz dysporwjpotencjatlem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia lub przedstawjisemne zobowganie innych podmiotéw do udgphienia potencjatu
technicznego i 0séb zdolnych do wykonania zamowieni

c) znajduj sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnéadj wykonanie zaméwienia;

d) nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie drtus. 1 i 2 ustawy Prawo
zamOwie publicznych.

Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéwostanie dokonana wg formuty: spetnia - nie spelai

1. Zamawiajcy na podstawie zimnych wraz z ofeqt dokumentow lub @wiadcze bedzie badat czy dokumenty lub
oswiadczenia potwierdzajwymaog spetnienia okénego przez Zamawigiego warunku.

2. W przypadku, gdy wymabg spetnienia warunku zostgaivierdzony w dokumentach lulswiadczeniach ztonych
przez Wykonawe, warunek zostanie uznany za spetniony.

3. W przypadku, gdy wymog spetnienia warunku nie zuistapotwierdzony w dokumentach lukiwsadczeniach
zlozonych przez Wykonawgg warunek zostanie uznany za niespetniony.

4. Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktorzy w okilenym terminie nie ztgyli wymaganych przez zamawigiego
oswiadcze lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWidb ktérzy nie ztayli peinomocnictw, albo
ktérzy ztaryli wymagane przez zamawigego dwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w RozdzidleSIWZ,
zawierajice bkdy lub ktérzy ziayli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym terminie, chyla
mimo ich ztaenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo kzmmie bytoby uniewaienie postpowania. Ztgone
na wezwanie zamawigjego dwiadczenia i dokumenty powinny potwierdzspetnianie przez wykonawavarunkow
udzialu w posipowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawy Ugtugi wymaga okrelonych przez
zamawiagcego, nie pgniej niz w dniu, w ktorym uptyat termin skladania ofert.

5. Nie ztazenie wymaganych przez zamawiizggo éwiadcze lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWZ
lub ztozenie @dwiadczér lub dokumentow zawieragych bkdy skutkow#@ bedzie wykluczeniem wykonawcy z
postpowania, z zastrzeniem postanowiepkt. 4 niniejszego rozdziatu..

A. W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALUW POSTEPOWANIU:

Wykonawca ubiegagy sk o0 udzielenie zamowienia winien (zgodnie z art.uéfawy) ztay¢ oswiadczenie o spetnieniu

warunkow okrélonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy orazepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. Z&wg,

proponowany wzér wg zatznika nr 4 do SIWZ.

A.1. W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania édmnej dziatalndci lub czynndci

oraz,ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24wstadn. 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdpeblicznych:

1) Aktualnego odpisu z wdaiwego rejestru albo aktualnego swéadczenia o wpisie do ewidencji dziataed

gospodarczej, jeli odrbne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dimici gospodarczej,
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wystawionego nie wcZaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skltadania wnioskow o dapaenie do udzialu w
postpowaniu o udzielenie zamdwienia albo skladaniatofer

2) Aktualnych zéwiadczeé wiasciwego naczelnika uezlu skarbowego oraz wdeiwego oddziatu Zakltadu Ubezpiedze
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spokego potwierdzagych odpowiednioze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw, optat oraz skladek na ubezpime zdrowotne i spoteczne, lubsw@adcze), ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub aiehie na raty zalegltych platéw lub wstrzymanie w cakoi
wykonania decyzji wiéciwego organu - wystawionych nie wéné&j niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania
wnioskoéw o dopuszczenie do udziatu w gpstwaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadaniatofer

3) Aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karmwegy zakresie okidonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej
nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skltadania wnioskéw o dapmenie do udziatu w pagtowaniu o
udzielenie zamowienia albo sktadania ofert.

4) Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karwey zakresie okigonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawionej
nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skltadania wnioskéw o dapmenie do udziatu w pagtowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert.

5) Jeeli wykonawca ma siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypliej Polskiej, zamiast
dokumentéw, o ktérych mowa w punkcie Al:

5.1. Pkt 1, 2 i 4 - sktada dokument lub dokumenygtawione w kraju, w ktérym ma siedzitub miejsce zamieszkania,
potwierdzajce odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszonaaajsci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadeubezpieczenie spoteczne i zdrowotne atéhazyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozmie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakzi wykonania decyzji
wihasciwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gaméwienie;

5.2. pkt 3 - sktada Zwiadczenie wisciwego organuglowego lub administracyjnego kraju pochodzenia alrieszkania
osoby, ktérej dokumenty dotygzw zakresie okigonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

5.3. Dokumenty, o ktérych mowa w A.1l. pkt 1, pownmy¢ wystawione nie wcamiej niz 6 miesecy przed uptywem
terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziapostpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer
Zdolnosé ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogoéw:

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardjééeli dotyczy):

W celu potwierdzenia opisanego przez zamawegjo warunku znajdowania esiprzez wykonawe w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniegj wykonanie zamdwienia, zamavdiey zada nasipujacych dokumentdw:

1. Informacji banku lub spétdzielczej kasy osgirmiciowo — kredytowej, w ktérych wykonawca posiadahatek,
potwierdzagcej wysoka¢ posiadanyclrodkéw finansowych lub zdolsé kredytowa wykonawcy. Na kwat nie mniejsz
niz 1.500.000,00 ziotych, lub réwnowastow walucie obcej przeliczanwg sredniego kursu NBP z dnia wystawienia
informacji, wystawionej nie wczaiej niz 3 miesace przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o depzesnie do
udziatlu w postpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadaniatofer

Zdolnos¢ technicznalnformacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogéw:

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardjééeli dotyczy):

W celu potwierdzenia opisanego przez zamawego warunku posiadania przez wykonawwezizdne] wiedzy i
doswiadczenia oraz dysponowania potencjatem technitzingsobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia:

1. Wykazu wykonanych, a w przypadkwiadcze okresowych lub agtych réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug w
okresie ostatnich trzech lat przed dniem wseigz pos¢gpowania o udzielenie zamowienia, agk okres prowadzenia
dziatalndci jest krotszy - w tym okresie, odpowiagigjch swoim rodzajem i wartoiag dostawom lub ustugom tj. minimum
2 dostawy podobne do zakresu niniejszego zaméwagrasatury RTG (ueglzenie do tomografii lub aparatura stacjonarna
RTG) o wartdci nie mniejszej ri 1.500.000,00 ztotych brutto kdy. Stanowicym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich
wartaici, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazazaénia dokumentéw potwierdzaaych, ze te dostawy lub ustugi
zostaly wykonane natgcie,

PROCEDURA

Rodzaj procedury, kryteria udzielenia zaméwienia

Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzgidnieniem kryteriow

Kryteria Waga

1. Najnizsza cena 60

2. Ocena jakgxi 40

Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie

INFORMACJE ADMINISTRACYJINE

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytuog zamawiajaca: 30/PN/09
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Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentow dodatkavych lub dokumentu opisowego

Termin skladania wnioskow dotygzych uzyskania dokumentéw lub dgstt do dokumentéw

Data: 09.12.2009 {dd/mm/rrrr) Godzina: 15:00

Dokumenty odptatne: tak 20.00 waluta: PLN

Warunki i spos6b platrai: Optat nalezy dokona w kasie szpitala lub przelewem na konto szpitalag za pobraniem.
Termin skfadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenido udziatu w postpowaniu

Data:10.12.2009 {dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w pogpowaniu: PL

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwihzany oferta (procedura otwarta) wdniach: 60 (od ustalonej daty
sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 10.12.2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:15, MiejsceSekcja Zamoéwik Szpitala Powiatowego wdtrzynie adres jak
wyzej.

INFORMACJE UZUPEENIAJ ACE

JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJ ACYM SIE (jezeli dotyczy:)nie

ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW

WSPOLNOTOWYCH: tak 1. W ramach projektu na dostamstalacg i uruchomienie tomografu — dofinansowane z
Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 200%3 (konkurs nr 01/08/3.2.1), z Europejskiego Fiszd

Rozwoju Regionalnego (80%) orémdki wlasne (20%). 2. Adaptacja i przystosowamenjieszczé pod Pracowni TK
(wydatki poza projektem)srodki wkasne (100%) — wynagrodzenie ryczattowe.

INFORMACJE DODATKOWE

W celu potwierdzeniaze oferowane ugglzenia odpowiadajwymaganiom okrdonym przez Zamawiagego

Wykonawca daiczy do oferty:

1. Dokument potwierdzagy dopuszczenie do obrotu iywania - Deklaracja zgodda, Wpis do Rejestru Wyrobow
Medycznych, Certyfikat CE— alternatywnie.

2. Opis oferowanego przedmiotu zamoéwienia potwiagdy spetnianie wymagatechnicznych okrdonych w zadczniku
nr 2 do SIWZ ,0PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - WARUNKIGRANICZNE” wraz z wymaganymi w tych
zahkcznikach dokumentami.

3. Katalogi, ulotki i opisy techniczne zawiere¢ szczegdtowe dane zaproponowanychadmeh (dane szczegétowe
przedmiotu zamdéwienia), ktére unliovia potwierdzenie spetniania przez zaoferowany przetimamdéwienia wymaga
ustalonych przez Zamawigiego.

4. Koncepat Pracowni TK na bazie przeznaczonych pomiesrqzeez Zamawiajcego, zaakceptowarprzez instytucje
lub osoby (rzeczoznawcéw) uprawnione do stwierdzarngodnéci z aktualnie obowvazujacymi przepisami (ww.
akceptacja musi ldydostarczona do czasu odbioru protokolarnego pracdi przez Zamawiajcego).

Inne postanowienia:

1. Dokumenty g sktadane w formie oryginatu lub kopii fwiadczonej za zgodié z oryginalem przez wykonawc

2. Zamawiaicy maze zadat przedstawienia oryginatu lub notarialniespiadczonej kopii dokumentu wadznie wtedy,
gdy ztazona przez wykonaveckopia dokumentu jest nieczytelna lub budatpliwosci co do jej prawdziwgi.

3. Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym s sktadane wraz z ttumaczeniem rayk polski, pdwiadczonym przez
wykonawe:.

INNE NIEZBEDNE DO PRZEPROWADZENIA POSHPOWANIA.

1) Wypetniony formularz ofertowy (wg zadznika nr 1 do SIWZ).

2) Petlnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy wigpowaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentéw rejestrowych
zalkczonych do oferty.

3) Do oferty naley dolaczy¢ dokument wniesienia wadium (dotyczy form niepégni/ch).

Zmiany w trakcie realizacji zamowienia:

Zamawiajicy dopuszcza zmigrpostanowié zawartej umowy w stosunku do §ce oferty, na podstawie, ktérej dokonano
wyboru wykonawcy oraz postanowie@mowy w przypadkach i na olétenych warunkach:

1. Zmiany korzystne dla Zamawagaggo:

a) dopuszczalne jest oldehie wynagrodzenia wykonawcy przy zachowaniu zakjegoswiadczenia umownego,

b) dopuszczalne jest skrocenie terminu wykonaniawym

c) dopuszczalna jest zmiard@viadczenia wykonawcy na lepszej jakb przy zachowaniu tsamdci przedmiotu
swiadczenia.

2. Zmiany niekorzystne dla Zamawjaggo:

a) dopuszczalne jest wydienie terminu wykonania umowy z powodu sity 28yej albo z powodu okoliczéa, za ktére
wylaczrm wing ponosi zamawiagy,
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b) inne niekorzystne dla zamawiajacego zmiany umowy dopuszczalne sg tylko jezeli z powodu nadzwyczajnej zmiany
stosunkow spetnienie $wiadczenia przez wykonawce byloby potaczone z nadmiemymi trudnodciami albo grozitoby mu
razaca strata, czego nie przewidywaly on przy zawarciu umowy.

3. Zmiany neutralne dla zamawiajacego:

a) dopuszczalna jest zmiana umowy polegajaca na zmianie danych wykonawey bez zmian samego wykonawcy (np. zmiana
siedziby, adresu, nazwy),

b) dopuszczalna jest zmiana nazwy, okreslenia, oznaczenia przedmiotu $wiadczenia wykonawcy przy zachowaniu
tozsamoéci $wiadczenia 1 jego jakoscel,

¢) dopuszezalne jest wydluzenie czasu trwania umowy w sytuacji niewykorzystania przez zamawiajacego przedmiotu
umowy przy zachowaniu jej wartosci. Zmiana postanowien zawartej umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci,
zachowania formy pisemnej, chyba ze przepisy odrebne wymagaja formy szczegélnej. Zmiana umowy na wniosek
wykonawey wymaga wykazania okoliczno$ci uprawniajacych do dokonania tej zmiany. Kazda zmiana do umowy wymaga
pisemnej zgody Zamawiajacego.

PROCEDURY ODWOLAWCZE

Organ odpowiedzialny za procedury odwolawcze

Oficjalna nazwa: Urzad Zaméwien Publicznych, ul. Postepu 17a, 02-676 Warszawa, e-mail: uzp@uzp.gov.pl Tel.: +48
224587702 , Faks: +48 224587700, adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl

Skladanie odwolan: Dokladne informacje na temat termindw skiadania odwolan: Dokladne informacje na temat terminow
sktadania odwolan: 1. Od rozstrzygniecia protestu przysiuguje odwolanie do Prezesa Urzedu.

2. Odwolanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia doreczenia rozstrzygnigcia protestu lub uplywu terminu do
rozstrzygnigcia protestu, jednoczesnie przekazujac kopie zamawiajacemu. Ztozenie odwotania
w placéwce pocztowe] operatora publicznego jest rownoznaczne z wniesieniem go do Prezesa Urzgdu

3. Kopie odwolania zamawiajacy przekazuje jednoczes$nic wszystkim uczestnikom postepowania toczacego sig w wyniku
wniesienia protestu w terminie do 2 dni od dnia jej otrzymania, wzywajac ich do wzigcia udzialu w postgpowaniu
odwolawczym.

4. Wykonawca moze zglosi¢ przystapienie do postgpowania odwolawczego do czasu otwarcia posiedzenia skladu
orzekajacego [zby, wskazujac swoj interes prawny w przystapieniu i strong, do ktorej przystepuje. Zgloszenie przystapienia
dorecza sie Prezesowi Urzedu, przekazujac jego kopie zamawiajacemu oraz wykonawey wnoszacemu odwolanie.
Czynnosci wykonawey przystepujacego do postepowania odwolawczego nie moga pozostawad w Sprzecznosci z
czynnosciami 1 o$wiadczeniami strony, do ktérej przystapit.

Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat skladania odwolan

Oficjalna nazwa: Urzad Zamowien Publicznych, adres pocztowy: ul. Postgpu 17a, 02-676 Warszawa,
e-mail: uzp@uzp.gov.pl Tel.: +48 224587801, Faks: +48 224587700, adres internetowy (URL): http://www.uzp.gov.pl/
DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:

Ogloszenie przestano do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej, w dniu30.10.2009 r. Ogloszenie przeznaczone do
publikacji na stronie internetowej zamawiajacego http:/szpital-ketrzyn.pl oraz BIP Starostwa Powiatowego w Ketrzynie
http://www.bip.warmia.mazury pl/powiat_ketrzynski a takze na ich tablicach ogt 5’2311

SZPITAL POWIATOWY w KETRZYNIE
11-400 Ketrzyn, ul. M. C. Sktodowskiej 2
Tel. 089 751 25 02, Fax, 089 751 37 57
Informacja - 089 751 37 34
NIP 742-18-36-030, REGON 510929362
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