736186-2023 - Wyniki

Polska-Warszawa: Urzadzenia medyczne
OJ S 234/2023 05/12/2023
Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.

1.4.

1.5.

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej

Adres pocztowy: UL.KAROWA 2

Miejscowosé: WARSZAWA

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 00-315

Panstwo: Polska

E-mail: zam.pub@szpitalkarowa.pl

Tel.: +48 225966460

Adresy internetowe:

Gtowny adres: https://szpitalkarowa.ezamawiajacy.pl

See the notice on TED website

Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: jednostka sektora finanséw publicznych

Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I.1.
i.1.1.

I.1.2.

11.1.3.

I.1.4.

736186-2023

Wielkosé lub zakres zamowienia

Nazwa
ZAKUP APARATURY MEDYCZNEJ
Numer referencyjny: 11/10/23

Gitowny kod CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

Rodzaj zaméwienia
Dostawy

Krétki opis

Przedmiotem zamdwienia jest zakup aparatury medycznej w podziale na nastepujgce czesci:

PAKIET 1 — INKUBATOR ZAMKNIETY | OTWARTY

PAKIET 2 — APARAT DO ZINTEGROWANEJ ELEKTROENCEFALOGRAFII

PAKIET 3 — MONITOR POMIAROW PRZEZSKORNYCH

PAKIET 4 — KTG BEZPRZEWODOWE

PAKIET 5 — APARAT DO PRZEZSKORNEGO POMIARU BILIRUBINY

PAKIET 6 — LAMPA ZABIEGOWA
PAKIET 7 — PROMIENNIK CIEPLA

Page 1/12


https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/736186-2023
mailto:zam.pub@szpitalkarowa.pl?subject=TED
https://szpitalkarowa.ezamawiajacy.pl

Wykonawca moze zaoferowac wytgcznie wyroby ze znakiem CE, ktére zostaty dopuszczone
do obrotu i uzywania zgodnie z wymogami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 974).

Realizacja przedmiotu zamowienia objetego niniejszym postepowaniem objeta jest
dofinansowaniem z dotacji celowej Ministerstwa Zdrowia na zakupy inwestycyjne na
podstawie umowy zawartej w dniu 09.10.2023 r.

Nr 17/14/2023/115/1180

I.1.6. Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 493 302,00 PLN

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
PAKIET 1
Czes¢ nr: 1

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

I.2.4. Opis zamoéwienia
PAKIET 1 - INKUBATOR ZAMKNIETY | OTWARTY
Opis przedmiotu zamdwienia zawarty w zatgczniku nr 1 do SWZ — formularz cenowy z
parametrami technicznymi.
Zamawiajgcy wymaga, aby na dostarczony przez Wykonawce w ramach przedmiotu
zamowienia Wykonawca udzielit terminu gwarancji na okres minimum 24 miesiecy

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: SERWIS GWARANCYJNY / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
PAKIET 2
Czes¢nr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL Polska

1.2.4. Opis zamowienia
PAKIET 2 — APARAT DO ZINTEGROWANEJ ELEKTROENCEFALOGRAFII
Opis przedmiotu zaméwienia zawarty w zatgczniku nr 1 do SWZ — formularz cenowy z
parametrami technicznymi.
Zamawiajgcy wymaga, aby na dostarczony przez Wykonawce w ramach przedmiotu
zamowienia Wykonawca udzielit terminu gwarancji na okres minimum 24 miesiecy

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: SERWIS GWARANCYJNY / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
PAKIET 3
Czesénr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

I.2.4. Opis zamoéwienia
PAKIET 3 — MONITOR POMIAROW PRZEZSKORNYCH
Opis przedmiotu zamowienia zawarty w zatgczniku nr 1 do SWZ — formularz cenowy z
parametrami technicznymi.
Zamawiajgcy wymaga, aby na dostarczony przez Wykonawce w ramach przedmiotu
zamowienia Wykonawca udzielit terminu gwarancji na okres minimum 24 miesiecy

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: SERWIS GWARANCYJNY / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
I.2.1. Nazwa
PAKIET 4
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1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

736186-2023

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

Opis zamoéwienia

PAKIET 4 — KTG BEZPRZEWODOWE

Opis przedmiotu zamdwienia zawarty w zatgczniku nr 1 do SWZ — formularz cenowy z
parametrami technicznymi.

Zamawiajgcy wymaga, aby na dostarczony przez Wykonawce w ramach przedmiotu
zamowienia Wykonawca udzielit terminu gwarancji na okres minimum 24 miesiecy

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: SERWIS GWARANCYJNY / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
PAKIET 5
Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

Opis zaméwienia

PAKIET 5 — APARAT DO PRZEZSKORNEGO POMIARU BILIRUBINY

Opis przedmiotu zamoéwienia zawarty w zatgczniku nr 1 do SWZ — formularz cenowy z
parametrami technicznymi.

Zamawiajgcy wymaga, aby na dostarczony przez Wykonawce w ramach przedmiotu
zamowienia Wykonawca udzielit terminu gwarancji na okres minimum 24 miesiecy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: SERWIS GWARANCYJNY / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

736186-2023

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
PAKIET 6
Czesénr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

Opis zamoéwienia

PAKIET 6 — LAMPA ZABIEGOWA

Opis przedmiotu zamdwienia zawarty w zatgczniku nr 1 do SWZ — formularz cenowy z
parametrami technicznymi.

Zamawiajgcy wymaga, aby na dostarczony przez Wykonawce w ramach przedmiotu
zamowienia Wykonawca udzielit terminu gwarancji na okres minimum 24 miesiecy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: OKRES GWARANCJI / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
PAKIET 7
Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

Opis zamoéwienia

PAKIET 7 — PROMIENNIK CIEPLA

Opis przedmiotu zamodwienia zawarty w zatgczniku nr 1 do SWZ — formularz cenowy z
parametrami technicznymi.

Zamawiajgcy wymaga, aby na dostarczony przez Wykonawce w ramach przedmiotu
zamowienia Wykonawca udzielit terminu gwarancji na okres minimum 24 miesiecy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: OKRES GWARANCJI / Waga: 40
Cena - Waga: 60
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1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwartaProcedura przyspieszonaUzasadnienie:
Zamawiajacy Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej z siedzibg w Warszawie przy ul.
Karowej 2 zawart w dniu 09.10.2023 r. umowe nr Nr 17/14/2023/115/1180 przedmiotem ktorej
jest udzielnie w 2023 r dotacji celowej na zakupy inwestycyjne. Zgodnie z postanowieniami w
/w umowy wydatki z tytutu zakupdw powinny zosta¢ poniesione do dnia 31.12.2023r. Biorgc
pod uwage, ze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego musi zosta¢ poprzedzone
analizg rynku w celu ustalenia warto$ci szacunkowej zaméwienia, to dochowanie
podstawowego terminu sktadania ofert (35 dni), a nastepnie terminéw w toku postepowania
zwigzanych ze skfadaniem podmiotowych srodkéw dowodowych (10 dni), terminéw na
ewentualne uzupetnianie dokumentéw oraz na ewentualne wniesienie srodkow ochrony
prawnej (10 dni) nie bedzie mozliwe.

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzagdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2023/S 205-643798

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupoéw

IV.2.9. Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ o zaméwienie w postaci
wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 1
Czesé nr: 1

Nazwa:
PAKIET 1 — INKUBATOR ZAMKNIETY | OTWARTY

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
15/11/2023
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V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: DUTCHMED PL Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Szajnochy 14
Miejscowos¢: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 85-738
Panstwo: Polska
Tel.: +48 523453115
Adres internetowy: www.dutchmed.pl
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 126 262,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 115 700,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
PAKIET 2 — APARAT DO ZINTEGROWANEJ ELEKTROENCEFALOGRAFII

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamoéwienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 3
Cze$6 nr: 3

Nazwa:
PAKIET 3 — MONITOR POMIAROW PRZEZSKORNYCH

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamowienia
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Vv.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Data zawarcia umowy
15/11/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedgcych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: DUTCHMED PL Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Szjnochy 14
Miejscowo$¢: Bydgoszcz

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 85-738

Panstwo: Polska

Tel.: +48 523453115

Adres internetowy: www.dutchmed.pl
Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 140 292,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 138 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

736186-2023

ZamOwienie nr: 4
Czesé nr: 4

Nazwa:
PAKIET 4 — KTG BEZPRZEWODOWE

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

Data zawarcia umowy
15/11/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: MEDICOM Sp. z 0.0.
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Adres pocztowy: ul. M. Sktodowskiej - Curie 34
Miejscowos¢: Zabrze

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 41-819

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@medicoma.com.pl

Tel.: +48 322717666

Adres internetowy: www.medicom.com.pl
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 101 009,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 89 100,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 5
Czesé nr: 5

Nazwa:
PAKIET 5 — APARAT DO PRZEZSKORNEGO POMIARU BILIRUBINY

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
16/11/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: DRAGER POLSKA Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Posag 7 Panien 1
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 02-495
Panstwo: Polska
Adres internetowy: www.draeger.com
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 84 175,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 79 002,00 PLN
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V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamOwienie nr: 6
Czesé nr: 6

Nazwa:
PAKIET 6 — LAMPA ZABIEGOWA

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
16/11/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: PROMED S.A.
Adres pocztowy: ul. Dziatkowa 56
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 02-234
Panstwo: Polska
E-mail: przetargi@promed.com.pl
Tel.: +48 228399901
Adres internetowy: www.promed.com.pl
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 63 130,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 62 500,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamdOwienie nr: 7

CzeS6nr: 7

Nazwa:
PAKIET 7 — PROMIENNIK CIEPLA

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
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V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
16/11/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: ZAKLAD URZADZEN MEDYCZNYCH UNIMED INZ. ADAM ANDRUSZCZAK
Adres pocztowy: ul. Trawnik 26A-28
Miejscowos¢: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 85-376
Panstwo: Polska
E-mail: biuro@unimed.com.pl
Adres internetowy: www.unimed.com.pl
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 9 250,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 9 000,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3. Informacje dodatkowe
VI.4. Procedury odwotawcze

V1.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: KRAJOWA 1ZBA ODWOLAN
Adres pocztowy: UL. POSTEPU 17A
Miejscowosé: WARSZAWA
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VI1.4.3. Skiadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:
1. Srodki ochrony prawnej przystugujg Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub
miat interes w uzyskaniu zamoéwienia oraz poniost lub moze poniesé szkode w wyniku
naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow ustawy Pzp.
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2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwieniu oraz SWZ przystugujg réwniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt 15) ustawy Pzp, oraz
Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsigbiorcow.

3. Odwotanie przystuguje na:

1) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

2) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamdwienia do ktérej zamawiajgcy byt
obowigzany na podstawie ustawy;

4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej.

5. Odwotujgcy przekazuje zamawiajgcemu kopie odwotania przed uptywem terminu do
wniesienia odwotania w taki sposob, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem
tego terminu

6. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci
zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana
przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej .

7. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie
zamowienia lub wobec tresci dokumentéw zamdwienia, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia
publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
dokumentéw zamdwienia na stronie internetowe.

8. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt. 6 i 7 wnosi sie w terminie 10 dni od
dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé
wiadomos$¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia,

9. Szczegdtowe informacje dotyczgce srodkdw ochrony prawnej okreslone sg w Dziale 1X
,Srodki ochrony prawnej” ustawy Pzp

VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: KRAJOWA 1ZBA ODWOLAN
Adres pocztowy: UL. POSTEPU 17A
Miejscowosé: WARSZAWA
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
30/11/2023
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