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Wykonawey

Zawiadomienie o wniesieniu ODWOLANIA
Dotyczy: odwolania zlozonego przez Wykonawcg w postepowaniu pn: ,Dostawa r¢kawiczek, drobnego
i jednorazowego sprzetu medycznego®, znak sprawy ZP/PN/25/2017

Na podstawie art. 185 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwich publicznych Zamawiajacy
informuje, ze w dniu 16.10.2017 r. wplynela kopia odwolania wniesionego przez firme ,,GESPAR” G. Pyjor,
A. Olszewski, M. Sutkowski- S. J. do Prezesa Krajowej Izby Odwolawczej. Kopia wniesionego odwolania
stanowi zalgcznik do niniejszego pisma.

POUCZENIE

Zgodnie z art. 185 ust. 2 ustawy 7 dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwiei publicznych, Wykonawca moze
przystapi¢ do postgpowania odwolawczege w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwolania, wskazujac
strong, do ktdrej przystepuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygniccia na korzy$é strony, do ktdrej przystepuje.
Zgloszenie przystapienia dorgeza sig Prezesowi Izby w postaci papicrowej albo elektronicznej opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektroniczaym, a jego kopi¢ przesyla si¢ zamawiajgcemu oraz wykonawey
wnoszgcemu odwolanie.

Stosownie do tresei art. 185 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwient publicznych Wykonawcy,
ktorzy przystapili do postgpowania odwolawczego, stajg si¢ uczestnikami postgpowania odwolawezego, jezeli
majg interes w tym, aby odwolanie zostalo rozstrzygnigte na korzysé jednej ze stron.
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Zalgeznik:
1. kopia odwolania firmy ,GESPAR” G. Pyjor, A. Olszewski, M. Sutkowski- S, J.

Do wiadomosei:

- Wykonawey

- Biuletyn Informacji Publicznej Zamawiajgcego,
-ala

Sporzadzila: Beata Jonak




