Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach

64-600 Oborniki ul. Szpitalna 2
tel.: (0-61) 29-73-600,  fax. (0-61) 29-60 — 079 e-mail:szpitak@szpital. oborniki.info

CERTYFIKAT EN ISO 9001:2009

L. Dz. ZPUK/06/16/34 Obomiki, dnia 12.09.2016r

Znak sprawy: ZPU/06/16

Przedmiot zaméwienia: Przetarg nieograniczony na Swiadczenie uslugi kompleksowego utrzymania

czystosci oraz transportu wewnetrznego dla SP ZOZ w Obornikach,

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Obornikach na podstawie art. 185 ust. 1
ustawy Pzp (Dz. U. z 20151, poz. 2164 ze zm.) zawiadamia, ze w dniu 09.09.2016r o godzinie 15:13
wplyngla do Zamawiajacego informacja o wniesieniu odwolania do Krajowej Izby OCdwolawczej w
Warszawie ztozona na tre$¢ ogloszenia o zamowieniu oraz postanowien specyfikacji istotnych warunkow
zaméwienia przez firme Impel Cleaning Sp. z 0.0.; ul. Sleza 118; 53-111 Wroctaw.

Zgodnic z art. 185 ust 2 ustawy Pzp Wykonawca moze zglosi¢ przystapienie do post¢powania
odwolawczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwolania, wskazujac strong, do ktérej
przystepuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygnigcia na korzys¢ strony, do ktorej przystgpuje. Zgloszenie
przystapienia dorgcza si¢ Prezesowi Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopie
przesyla sie zamawiajacemu oraz wykonawcy wnoszacemu odwolanie.

Tres¢ odwolania w zalaczniku do niniejszego pisma.

Z up. Dyrekiors
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Oborniki, dnia 9 wrzesnia 2016r.

PEENOMOCNICTWO

C)
Ja nizej podpisana- Matgorzata Ludzkowska — Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, upowazniam
Marig Sak- Kierownika Administracji
legitymujaca sie¢ dowodem osobistym seria AZD 950297  wydanym przez Burmistrza
Obornik (nr PESEL 58120804020 ) do reprezentowania Zakladu w okresie mojej

nieobecnosci od 12.09.2016., zgodnie z § 7 p.5-6 Statutu SP ZOZ Oborniki.
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