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II.1.1.

II.1.

I.4.

I.3.

I.2.

I.1.

See the notice on TED website 154036-2016 - Competition
Poland-Kłodzko: Insurance services
OJ S 87/2016 04/05/2016
Contract notice
Services

Directive 2004/18/EC

Section I: Contracting authority

Name and addresses
Official name: Podmiot Leczniczy „Zespół Opieki Zdrowotnej” w Kłodzku

: ul. Szpitalna 1aPostal address
: KłodzkoTown

: 57-300Postal code
: PolandCountry

: Kamil KołodziejFor the attention of
 kolodziej.kamil@zoz.klodzko.pl, zaleska.dominika@zoz.klodzko.plE-mail:

: +48 748651100Telephone
: +48 748651298Fax

Internet address(es):
General address of the contracting authority: https://www.e-bip.org.pl/zozklodzko/

:Additional information can be obtained from
the abovementioned address
Specifications and additional documents (including documents for competitive dialogue and a 

:dynamic purchasing system) can be obtained from
Official name: Supra Brokers S.A.

: WrocławPostal address
: WrocławTown

: 54-118Postal code
: PolandCountry

 E-mail: centrala@suprabrokers.pl
: +48 717770400Telephone

: +48 717770455Fax
: Internet address www.suprabrokers.pl

: Tenders or requests to participate must be submitted the abovementioned address

Type of the contracting authority
Body governed by public law

Main activity
Health

Contract award on behalf of other contracting authorities
The contracting authority is purchasing on behalf of other contracting authorities: no

Section II: Object of the contract

Description

Title attributed to the contract by the contracting authority
Usługa kompleksowego ubezpieczenia Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kłodzku.

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/154036-2016
https://www.e-bip.org.pl/zozklodzko/
mailto:centrala@suprabrokers.pl?subject=TED
http://www.suprabrokers.pl
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II.1.9.

II.1.8.

II.1.7.

II.1.6.

II.1.5.

II.1.4.

II.1.3.

II.1.2. Type of contract and place of performance or delivery
Services
Service category No 6: Financial services a) Insurances services b) Banking and investment 
services
Main site or place of performance: Zespół Opieki Zdrowotnej w Kłodzku.
NUTS code

Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system
The notice involves a public contract

Information about framework agreement

Short description of the contract or purchase(s)
Zamówienie zostało podzielone na następujące części (pakiety). Zamawiający dopuszcza 
możliwość złożenia oferty na dowolną liczbę pakietów.
Przedmiotem postępowania jest:
PAKIET I
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 
leczniczą
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności 
medycznej
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i 
posiadanego mienia
PAKIET II
Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów
Ubezpieczenie szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia
Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji
PAKIET III
Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk
PAKIET IV
Ubezpieczenia komunikacyjne.

CPV code(s)
66510000 Insurance services

Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: yes

Lots
This contract is divided into lots: yes
Tenders may be submitted for one or more lots

Information about variants
Variants will be accepted: no

Scope of the procurement

Total quantity or scope
Zamówienie o łącznej wartości powyżej 209 000 EUR.

Information about options
Options: no

Information about renewals
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3)

2)

1)

5)

4)

3)

2)

1)
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3)

2)

1)

II.3.

This contract is subject to renewal: no

Duration of the contract or time limit for completion
Duration in months: 24 ( )from the award of the contract

Information about lots
Lot No: 1
Lot title: Pakiet I

Short description
1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą
2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności 
medycznej
3. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i 
posiadanego mienia.

CPV code(s)
66510000 Insurance services

Quantity or scope

Indication about different time frame or duration
Duration in months: 24 ( )from the award of the contract

Additional information about lots
Kryteria oceny ofert cena 90 %, warunki ubezpieczenia 10 %.

Lot No: 2
Lot title: Pakiet II

Short description
1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów
2. Ubezpieczenie szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia
3. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji.

CPV code(s)
66510000 Insurance services

Quantity or scope

Indication about different time frame or duration
Duration in months: 24 ( )from the award of the contract

Additional information about lots
Kryteria oceny ofert cena 80 %, warunki ubezpieczenia 20 %.

Lot No: 3
Lot title: Pakiet III

Short description
Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk.

CPV code(s)
66510000 Insurance services

Quantity or scope
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III.2.1.

III.2.

III.1.4.

III.1.3.

III.1.2.

III.1.1.

III.1.

5)

4)

3)

2)

1)

5)

4) Indication about different time frame or duration
Duration in months: 24 ( )from the award of the contract

Additional information about lots
Kryteria oceny ofert cena 80 %, warunki ubezpieczenia 20 %.

Lot No: 4
Lot title: Pakiet IV

Short description
Ubezpieczenia komunikacyjne.

CPV code(s)
66510000 Insurance services

Quantity or scope

Indication about different time frame or duration
Duration in months: 24 ( )from the award of the contract

Additional information about lots
Kryteria oceny ofert cena 90 %, warunki ubezpieczenia 10 %.

Section III: Legal, economic, financial and technical information

Conditions related to the contract

Deposits and guarantees required
Przystępując do postępowania przetargowego Wykonawca jest zobowiązany wnieść wadium 
w wysokości
dla zadań Pakietu I w wysokości 9 720 PLN, dla zadań Pakietu II w wysokości 340 PLN, dla 
zadań Pakietu III w wysokości 240 PLN dla zadań Pakietu IV w wysokości 220 PLN.

Main financing conditions and payment arrangements and/or reference to the relevant 
provisions governing them
Zadanie będzie finansowane ze środków własnych Zamawiającego. Składki będą płatne: dla 
zadań Pakietu I, II, III w 12 ratach, dla zadań Pakietu IV w 2 ratach w każdym okresie 
polisowania.

Legal form to be taken by the group of economic operators to whom the contract is to 
be awarded
Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w 
postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w 
postępowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego.
Potencjał ekonomiczny, techniczny, finansowy i kadrowy Wykonawców w sumie musi spełniać 
wymagane warunki.

Contract performance conditions
The performance of the contract is subject to particular conditions: no

Conditions for participation

Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to 
enrolment on professional or trade registers
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List and brief description of conditions: 1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się 
Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust 1 ustawy dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, iż posiada zezwolenie 
na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej, o którym mowa w Ustawie z dnia 22 maja 
2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 950 z późn. zm.), 
a w przypadku gdy rozpoczął on działalność przed wejściem w życie Ustawy z dnia 28 lipca 
1990 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344 ze zm.) zaświadczenie 
Ministra Finansów o posiadaniu zgody na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej
2) posiadania wiedzy i doświadczenia
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 
trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy w tym okresie wykonał co najmniej jedną usługę, odpowiadającą swoim rodzajem 
usługom stanowiącym przedmiot zamówienia w odniesieniu do każdego z pakietów tzn.:
Pakiet I – obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą, w którym łączna liczba łóżek dla wszystkich oddziałów szpitalnych 
wynosiła co najmniej 600
Pakiet II –ubezpieczenia mienia od ognia i innych żywiołów, gdzie wartość ubezpieczanego 
majątku wynosi min. 50 000 000 zł,
Pakiet III–ubezpieczenia sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk, gdzie wartość 
ubezpieczanego sprzętu wynosi min. 16 000 000 zł,
Pakiet IV- ubezpieczenia floty minimum 22 pojazdów sanitarnych/osobowych, w zakresie 
odpowiedzialności cywilnej, NNW
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku: Zamawiający uzna warunek za 
spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu tego warunku
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonywania zamówienia
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu 
tego warunku
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży kopię opłaconej polisy 
odpowiedzialności cywilnej wraz z potwierdzeniem opłacenia całości składki w przypadku 
jednorazowej płatności lub składek, które stały się wymagalne do dnia upływu terminu 
składania ofert w przypadku płatności ratalnej.
2. Wykonawcy zobowiązani są również udokumentować, iż nie zachodzą wobec nich 
przesłanki określone
w art. 24 ust. 1 ustawy skutkujące wykluczeniem z postępowania.
Sprawdzenie spełnienia w/w warunków udziału w postępowaniu odbywać się będzie na 
podstawie przedłożonych przez Wykonawcę dokumentów i oświadczeń wg zasady spełnia/nie 
spełnia.
3.Oświadczenia lub dokumenty, które przedstawiają Wykonawcy w celu potwierdzenia 
spełniania warunków udziału w postępowaniu:
1) Zezwolenie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej, o którym mowa w załączniku 
do ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 
2013 r. poz. 950 z późn. zm.)
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2) Wykaz wykonanych usług
3) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
4) Kopia opłaconej polisy odpowiedzialności cywilnej wraz z potwierdzeniem opłacenia całości 
składki w przypadku jednorazowej płatności lub składek, które stały się wymagalne do dnia 
upływu terminu składania ofert w przypadku płatności ratalnej.
4. Oświadczenia i dokumenty, które Wykonawcy przedstawiają w celu potwierdzenia, że nie 
zachodzą w stosunku do nich przesłanki określone w art. 24 ust. 1 ustawy, skutkujące 
wykluczeniem z postępowania:
1) Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru 
lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy 
wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w 
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 
terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 
1 pkt 2 ustawy
2) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w 
całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed terminem składania ofert.
3) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy 
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z 
opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
4) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 
pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu
składania ofert.
5) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 
pkt 4-8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert.
6) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 
pkt 10 i 11 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert
7) Oświadczenie o wykonanych usługach określonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy 
Prawo zamówień publicznych
8) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia
9) Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 26 ust. 2d 
ustawy Pzp.
Pozostałe dokumenty
1) Formularz oferty(na jeden lub dowolną liczbę pakietów)
2) Ogólne warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk (nie dotyczy ubezpieczeń 
obowiązkowych)
3) Pełnomocnictwo dla osób podpisujących ofertę
4) Dowód wpłaty wadium w wymaganej wielkości i formie
5) Jeżeli wykonawca zamiast dokumentów wymienionych w pkt. 4 dołączy do złożonej oferty 
formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia Zamawiający na jego podstawie 
dokona oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do jego 
wykluczenia z postępowania.
5. Wykonawcy występujący wspólnie w rozumieniu art. 23 ustawy.
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1. Wykonawcy występujący wspólnie (np. konsorcjum), mają obowiązek ustanowić 
pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu albo reprezentowania ich w 
niniejszym postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, chyba, że 
pełnomocnictwo takie wynika z dołączonych do ofert dokumentów np. umowy konsorcjum.
Uwaga: pełnomocnictwo musi być udzielone przez wszystkich Wykonawców wchodzących w 
skład konsorcjum oraz powinno mieć określony zakres.
2. Oferta składana przez Wykonawców występujących wspólnie zostanie utworzona z 
dokumentów wymienionych w pkt III.2.1) z zastrzeżeniem, iż dokumenty wymienione w pkt III.
2.1) ust. 4 stanowiące o braku podstaw do wykluczenia składane są przez każdego z 
uczestników konsorcjum osobno. Dopuszcza się, by oświadczenie o spełnieniu warunków 
udziału w postępowaniu – pkt III.2.1) ust. 3.2 złożył ustanowiony pełnomocnik/lider w imieniu 
wszystkich Wykonawców występujących wspólnie.
3. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem.
4. Zamawiający żąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy 
regulującej współpracę Wykonawców występujących wspólnie.
5. Wszyscy członkowie konsorcjum ponoszą solidarnie odpowiedzialność prawną za realizację 
zamówienia. Problematykę zobowiązań solidarnych w zakresie nie uregulowanym przez 
umowę konsorcjum regulują przepisy Kodeksu cywilnego.
6. Wykonawca mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej
1) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt III.2.1) ust. 4.1-4.4 składa dokument lub 
dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 
potwierdzające odpowiednio, że:
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości
b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne i 
zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty 
zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu
c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie
2) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt III.2.1) ust. 4.5 składa zaświadczenie 
właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania osoby, której 
dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.
3) Dokumenty, o których mowa w pkt 1 pkt a) i c) oraz ust 2 powinny być wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w 
ust. 1 pkt b) powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 
składnia ofert.
4) Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 1, zastępuje się je 
dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przez notariuszem, właściwym organem 
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt. 2 stosuje się odpowiednio.
5) W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego 
siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający 
może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie 
niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.
6. Wykonawcy działający w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych
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IV.3.5.

IV.3.4.

IV.3.3.

IV.3.2.

IV.3.1.

IV.3.

IV.2.2.

IV.2.1.

IV.2.

IV.1.3.

IV.1.2.

IV.1.1.

IV.1.

III.3.2.

III.3.1.

III.3.

III.2.4.

III.2.3.

III.2.2.

1) Jeżeli Wykonawca działa w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych, w przypadku 
udzielenia mu zamówienia, umowa nie będzie zawarta na zasadzie wzajemności.

Economic and financial ability

Technical and professional ability

Information about reserved contracts

Conditions specific to services contracts

Information about a particular profession
Execution of the service is reserved to a particular profession: no

Information about staff responsible for the performance of the contract
Obligation to indicate the names and professional qualifications of the staff assigned to 
performing the contract: no

Section IV: Procedure

Type of procedure

Type of procedure
Open

Information about the limits on the number of candidates to be invited

Information about reduction of the number of solutions or tenders during negotiation or 
dialogue

Award criteria

Award criteria
The most economically advantageous tender in terms of Price is not the only award criterion 
and all criteria are stated only in the procurement documents

Information about electronic auction
An electronic auction will be used: no

Administrative information

File reference number attributed by the contracting authority
Nr SIWZ: 84/2016/N/Kłodzko

Previous publication concerning this procedure
no

Conditions for obtaining specifications and additional documents or descriptive 
document
Payable documents: no

Time limit for receipt of tenders or requests to participate
9.6.2016 - 10:00

Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected 
candidates
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VI.4.2.

VI.4.1.

VI.4.

VI.3.

VI.2.

VI.1.

IV.3.8.

IV.3.7.

IV.3.6. Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish.

Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Duration in days: 60 ( )from the date stated for receipt of tender

Conditions for opening of tenders
Date: 9.6.2016 - 10:30
Place:

„Zespół Opieki Zdrowotnej” w Kłodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Kłodzko
Persons authorised to be present at the opening of tenders: yes
Information about authorised persons and opening procedure: Zamawiający, Wykonawcy, 
osoby zainteresowane.

Section VI: Complementary information

Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds: 
no

Additional information
Zamawiający przewiduje możliwość zawarcia w okresie trwania umowy zamówień 
uzupełniających stanowiących dla zadań Pakietu I 10 %, dla zadań Pakietu II 20 %, dla zadań 
Pakietu III 20 %, dla zadań Pakietu IV 20 % zamówienia podstawowego. Zamówienia 
uzupełniające udzielane będą dla tego samego rodzaju usługi w trybie zamówień z wolnej ręki, 
po spełnieniu przesłanek z art. 67 ust.1 pkt 6 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Procedures for review

Review body
Body responsible for mediation procedures
Official name: Prezes Krajowej Izby Odwoławczej

: ul. Postępu 17 aPostal address
: WarszawaTown

: 02-676Postal code
 E-mail: uzp@uzp.gov.pl

: +48 224587702Telephone
: +48 224587700Fax

: Internet address http://www.uzp.gov.pl

Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures: Odwołanie przysługuje wyłącznie od 
niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu lub 
zaniechania czynności, do której zamawiający był zobowiązany na podstawie ustawy. Terminy 
na wniesienie odwołania:
Odwołanie wnosi się w następujących terminach:
1) 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego 
wniesienia – jeżeli zostały przesłane faksem lub drogą elektroniczną (w pkt VII ppkt 1 SIWZ 
Zamawiający ustalił, iż z Wykonawcami będzie porozumiewał się za pomocą faksu).

mailto:uzp@uzp.gov.pl?subject=TED
http://www.uzp.gov.pl
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VI.5.

VI.4.3.

2) 15 dni jeżeli zostały w inny sposób niż okresy w pkt. 1.
3) Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu oraz wobec treści specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od daty publikacji ogłoszenia w Dzienniku 
Urzędowym Wspólnot Europejskich lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia na stronie internetowej.
4) Odwołanie wobec innych czynności niż w/w wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym 
powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o 
okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.
5) Jeżeli zamawiający nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty 
najkorzystniejszej – odwołanie wnosi się nie później niż w terminie 30 dni od dnia publikacji w 
Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.
6) Jeżeli zamawiający nie opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o 
udzieleniu zamówienia odwołanie wnosi się nie później niż w terminie 6 miesięcy od dnia 
zawarcia umowy.
Wniesienie odwołania:
Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej 
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego 
certyfikatu.
Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia 
odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego 
terminu. Wykonawca może przekazać zamawiającemu kopię odwołania za pomocą faksu.
Odwołanie powinno zawierać następujące elementy składowe: – wskazanie czynności lub 
zaniechania czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, – 
zwięzłe przedstawienie zarzutów, – określenie żądania, – wskazanie okoliczności faktycznych 
i prawnych uzasadniających wniesienie odwołania. Odwołanie podlega rozpoznaniu, jeżeli nie 
zawiera braków formalnych oraz uiszczono wpis. Wpis uiszcza się najpóźniej do dnia upływu 
terminu do wniesienia odwołania, a dowód jego uiszczenia dołącza się do odwołania.

Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Departament Odwołań Urzędu Zamówień Publicznych

: ul. Postępu 17 aPostal address
: WarszawaTown

: 02-676Postal code
 E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

: +48 224587801Telephone
: +48 224587700Fax

: Internet address http://uzp.gov.pl

Date of dispatch of this notice
29.4.2016

mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED
http://uzp.gov.pl

