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ZAWIADOMIENIE O WNIESIONYM ODWOŁANIU

               dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: usługi przygotowania, gotowania i rozwożenia posiłków oraz prowadzenia bufetu
Działając na podstawie art. 185 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p. zm) zamawiający informuje, że w prowadzonym postępowaniu zostało wniesione odwołanie dotyczące:

Treści ogłoszenia o zamówieniu i treści Specyfikacji Istotnych Warunków zamówienia ( dalej: SIWZ).
Kopię wniesionego odwołania przekazuje się w załączeniu. Wykonawca na tej podstawie może zgłosić przystąpienie do postępowania odwoławczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwołania, wskazując stronę, do której przystępuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystępuje. 

Przystąpienie do postępowania odwoławczego doręcza się Prezesowi Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopię przesyła się zamawiającemu oraz wykonawcy wnoszącemu odwołanie.

Wykonawca staje się uczestnikiem postępowania odwoławczego, jeżeli ma interes w tym, aby odwołanie zostało rozstrzygnięte na korzyść jednej ze stron.

Prawa i obowiązki uczestników postępowania odwoławczego określono w art. 185 Prawa zamówień publicznych.

Informacje dotyczące środków ochrony prawnej znajdują się Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz w Dziale VI Prawa zamówień publicznych „Środki ochrony prawnej", art. od 179 do 198g.

 Załącznik: kopia odwołania z dnia 2018-02-26








         Kierownik Zamawiającego








     …………………………..

Do wiadomości:

Uczestnicy postępowania

 Uprzejmie prosimy o zwrotne potwierdzenie przyjęcia czytelnego dokumentu  poprzez odesłanie niniejszej strony  na nr faxu  (41)  39 02 319.

Data , pieczęć i podpis.................................................

