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SAMODZIELNY PUBLICZNY
zpspÓł, zł.wł,epÓw oPIEKI zDRowoTNEJ

w Wyszkowie
07 - 2oo Wyszków

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

Kancelaria Dyrekcji - (029)743 76 11 (bezpośredni)' (029) 7437600 (centrala) inrwew.311;
FAX - (0-29) 743 76 05; e-mail: spzzoz@wp.pl ; http://www.szpital-wyszkow.com.pl

Wyszków, dnia 05 grudnia 2016 r.
DEZ| Zt3 410 I 144 t2016 lr G
ZP- Ż612016

Do Wykonawców

INFoRMACJA o WNIESIENIU oDwoŁANIA

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego' prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn.: ,,E - USŁUGI w sPZZoZ w wYsZKoWIE'', znak
sprawy: DEZ|P|34L/ZP- 2612016, opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii
Iluropejskiej 2016/5 190-341788 z dnia 01.10.2016 r.

Zamalvlający - Samodzielny Publiczny Zespół Zakładow opieki Zdrowotnej
w Wyszkowie (SPZZ}Z w Wyszkowie), działając na podstawie przepisu art. 185 ust' 1

ustawy z dnta}9 stycznla})}4 r. Prawo zamowięn publicznych (Dz. U. z20I5 r' poz.2164 z
poŹn. zm.), dalej jako ,,ustawaPzp" niniejszym informuje o złoŻeniu w dniu 0I'12.201'6 r.

przez społkę Comarch Healthcare S.A', A1. Jana Pawła II 39 A' 31-864 Kraków odwołania
w przedmiotowym postępowaniu. Kopia odwołania stanowi załącznlk do niniejszego pisma.

Jednocześnie, na podstawie przepisu art. 185 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiający wzrya
Wykonawców do przystąpienia do postępowania odwoławczego.

Zgodnie z brzmieniem przepisu art. 185 ust. 2 ustawy Pzp Wykonawca może zgłosić
przystąpienie do postępowania odwoławczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii
odwołania, wskazując stronę, do ktorej przystępuje, i interes w uzyskantu rozstrzygnięcia na
korzyść strony' do ł<tórej przystępuje. Zgłoszenie przystąpienia doręcza się Prezesowi
Krajowej Izby odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym Za pomocąwuŻnego kwalifikowanego certyfikatu,
a jego kopię przesyła się zamawiającemu oraz wykonawcy wnoszącemu odwołanie.

Zalacznik:
1" Kopia odwołania wykonawcy Comarch Hęalthcare S.A.

z powazanlem
r'tV*łŁK'tU!t

. 
" t:tl:HJ*tf B E,""'{Ełiś!

rnSr

--n-"--^-,


