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Ogłoszenie o zamówieniu 

Usługi 

Dyrektywa 2004/18/WE 
Sekcja I: Instytucja zamawiaj ąca 
I.1)Nazwa, adresy i punkty kontaktowe  
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 
ul. Mirowska 15 
Osoba do kontaktów: Karina Szewczyk i Broker Ubezpieczeniowy Katarzyna Libura Pisalska 
w sprawach merytorycznych i Grażyna Harciarek w sprawach formalnych 
42 -200 Częstochowa 
POLSKA 
Tel.: +48 343702103 
E-mail: zp@zsm.czest.pl 
Faks: +48 343702135 
Adresy internetowe:  
Ogólny adres instytucji zamawiającej: www.zsm.czest.pl 
Więcej informacji mo żna uzyska ć pod adresem:  Powyższy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) 
Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty  dotycz ące dialogu konkurencyjnego 
oraz dynamicznego systemu zakupów) mo żna uzyska ć pod adresem:  Powyższy(-e) punkt(-y) 
kontaktowy(-e) 
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w post ępowaniu nale ży przesyła ć na 
adres:  Powyższy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) 
I.2)Rodzaj instytucji zamawiaj ącej  
Inna: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
 
I.3)Główny przedmiot lub przedmioty działalno ści  
Zdrowie 
 
I.4)Udzielenie zamówienia w imieniu innych instytucji z amawiaj ących  
Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających: nie 
 
Sekcja II: Przedmiot zamówienia 
II.1)Opis  
II.1.1)Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą: 
Kompleksowe ubezpieczeni SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie. 
 
II.1.2)Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanyc h, miejsce realizacji dostawy lub 
świadczenia usług  
Usługi 
Kategoria usług: nr 6: Usługi finansowe a) Usługi ubezpieczeniowe b) Usługi bankowe i inwestycyjne 
 
Kod NUTS PL,PL224 
II.1.3)Informacje na temat zamówienia publicznego, umowy r amowej lub dynamicznego 
systemu zakupów (DSZ)  
Ogłoszenie dotyczy zamówienia publicznego 
 
II.1.4)Informacje na temat umowy ramowej  
II.1.5)Krótki opis zamówienia lub zakupu  
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług w zakresie kompleksowego ubezpieczenia 
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibą w Częstochowie. 
Pakiet 1 – obowiązkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej. 
Pakiet 2 – ubezpieczenie mienia i sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk oraz maszyn od szkód 
elektrycznych. 
Pakiet 3 – ubezpieczenie pojazdów. 
 
II.1.6)Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV) 
66000000, 66510000 
II.1.7)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówie ń rządowych (GPA)  
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA): nie 
 
II.1.8)Części  



To zamówienie podzielone jest na części: tak 
Oferty można składać w odniesieniu do jednej lub więcej części 
 
II.1.9)Informacje o ofertach wariantowych  
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
 
II.2)Wielko ść lub zakres zamówienia  
II.2.1)Całkowita wielko ść lub zakres:  
II.2.2)Informacje o opcjach  
II.2.3)Informacje o wznowieniach  
II.3)Czas trwania zamówienia lub termin realizacji  
Okres w miesiącach: 24 (od udzielenia zamówienia) 
 
Informacje o cz ęściach zamówienia 

Część nr: 1 Nazwa: Pakiet nr 1 
1)Krótki opis  
Obowiązkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej. 
 
2)Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV) 
66000000, 66510000 
3)Wielko ść lub zakres  
4)Informacje o ró żnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia  
Okres w miesiącach: 24 (od udzielenia zamówienia) 
 
5)Informacje dodatkowe na temat cz ęści zamówienia  
Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających dla pakietu 1 – do 10 % wartości 
niniejszego zamówienia (podstawowego), polegających na powtórzeniu tego samego rodzaju 
zamówienia. 
zęść nr: 2 Nazwa: Pakiet nr 2 
1)Krótki opis  
Ubezpieczenie mienia i sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk oraz maszyn od szkód 
elektrycznych. 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV) 
66000000, 66510000 
3) Wielko ść lub zakres  
4) Informacje o ró żnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia  
Okres w miesiącach: 24 (od udzielenia zamówienia) 
5) Informacje dodatkowe na temat cz ęści zamówienia  
Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających dla Pakietu nr 2 do 10 % wartości 
zamówienia podstawowego polegających na powtórzeniu tego samego rodzaju zamówień. 
 
Część nr: 3 Nazwa: Pakiet nr 3 
1) Krótki opis  
Ubezpieczenie pojazdów. 
 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV) 
66000000, 66510000 
3) Wielko ść lub zakres  
4) Informacje o ró żnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia  
Okres w miesiącach: 24 (od udzielenia zamówienia) 
 
5) Informacje dodatkowe na temat cz ęści zamówienia  
Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających dla Pakietu nr 3 do 10 % wartości 
zamówienia podstawowego polegających na powtórzeniu tego samego rodzaju zamówień. 
 
Sekcja III: Informacje o charakterze prawnym, ekono micznym, finansowym i technicznym 
III.1)Warunki dotycz ące zamówienia  
III.1.1)Wymagane wadia i gwarancje:  
Przystępując do przetargu Wykonawca ma obowiązek wniesienia wadium w wysokości 12 040 PLN 
(słownie: dwanaście tysięcy czterdzieści złotych) lub w przypadku składania oferty częściowej 
odpowiednio dla poszczególnych pakietów. 



Wartość wadium dla poszczególnych pakietów 
Pakiet nr 1 -10 900 PLN 
Pakiet nr 2 -1 050 PLN 
Pakiet nr 3 -    90 PLN 
Wadium może być wnoszone w formie: 
a) pieniądza; 
b) poręczeń bankowych lub poręczeń spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że 
poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym; 
c) gwarancji bankowych; 
d) gwarancji ubezpieczeniowych; 
e) poręczeń udzielanych przez podmioty, o których mowy w art.6 b ust. 5 pkt 2 ustawy z 9.11.2000 
o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. nr 109, poz. 1158 z póź. zm.). 
 
Dopuszczalne jest złożenie wadium w więcej niż jednej formie. Wadium wniesione w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku BGŻ S.A O/Częstochowa 25 2030 
0045 1110 0000 0184 0230 z dopiskiem Wadium – Kompleksowe Ubezpieczenie Miejskiego Szpitala 
Zespolonego w Częstochowie Wykonawca poda również numer swojego rachunku bankowego, na 
które będzie można dokonać zwrotu wadium. Wniesienie wadium w pieniądzu za pomocą przelewu 
bankowego Zamawiający będzie uważał za skuteczne tylko wówczas, gdy bank prowadzący rachunek 
Zamawiającego potwierdzi, że otrzymał taki przelew przed upływem terminu składania ofert. 
Dokument o wniesieniu wadium w innej formie niż gotówka, oferent dołączy do oferty. 
III.1.2)Główne warunki finansowe i uzgodnienia płatnicze i/ lub odniesienie do odpowiednich 
przepisów je reguluj ących:  
Zamawiający zobowiązuje się do uiszczania składek ubezpieczeniowych w terminach wskazanych 
w polisach ubezpieczeniowych. 
III.1.3)Forma prawna, jak ą musi przyj ąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone 
zamówienie:  
III.1.4)Inne szczególne warunki  
III.2)Warunki udziału  
III.2.1)Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi zwi ązane z wpisem do rejestru 
zawodowego lub handlowego  
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: O udzielenie 
zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy (osoby fizyczne, osoby prawne, jednostki organizacyjne 
nie posiadające osobowości prawnej, Wykonawcy występujący wspólnie), którzy nie podlegają 
wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust.1 i 2 Pzp oraz spełniają 
warunki, określone w art. 22 ust. 1 Pzp, dotyczące: 1) posiadania uprawnień do wykonywania 
określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie o spełnianiu warunków 
udziału w postępowaniu, o którym mowa w art. 22 ust.1, pkt 1 ustawy Pzp; 2) posiadania wiedzy 
i doświadczenia; 
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku: Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli 
Wykonawca przedłoży wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych 
również wykonywanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert, a jeżeli okres 
działalności jest krótszy – to w tym okresie wraz z podaniem ich wartości brutto – sum ubezpieczenia / 
sum gwarancyjnych, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz, których usługi zostały 
wykonane oraz załączeniem dowodów czy zostały wykonane należycie.  
Dla Pakietu nr 1. 
Spełnieniem warunku będzie wykazanie, że Wykonawcy wykonali/wykonują co najmniej 3 usługi w 
zakresie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego 
odpowiadających swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia, tj. o wartości brutto – sumie 
gwarancyjnej co najmniej 500 000 EUR na wszystkie zdarzenia i 100 000 EUR na jedno zdarzenie, 
oraz załączenie dokumentów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane należycie. 
Dla Pakietu nr 2 
Spełnieniem warunku będzie wykazanie, że Wykonawcy wykonali/wykonują co najmniej 3 usługi w 
zakresie ubezpieczenia elektronicznego sprzętu medycznego o wartości brutto/ sumie ubezpieczenia 
nie niższej niż 500 000 PLN oraz załączenie dokumentów potwierdzających, że zamówienia te zostały 
wykonane należycie, 3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia;  
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku: Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli 
Wykonawca przedłoży oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa 
w art. 22 ust.1, pkt 4 ustawy Pzp.4) sytuacji ekonomicznej i finansowej; Opis sposobu dokonywania 
oceny spełniania tego warunku:Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży 
oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1, pkt 4 
ustawy Pzp oraz wobec których brak jest okoliczności stanowiących podstawę do wykluczenia na 
mocy art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. 2.Ocena spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców 



zostanie dokonana według formuły „spełnia – nie spełnia” w oparciu o wykaz wymaganych 
dokumentów i oświadczeń wymienionych w SIWZ. 1W celu wykazania spełniania przez Wykonawcę 
warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z 29.1.2004 – Prawo zamówień publicznych, 
zgodnie z treścią Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z 19.2.2013 (Dz.U z 19.2.2013 poz. 231) 
w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, 
w jakich te dokumenty mogą być składane Zamawiający żąda przedstawienia następujących 
dokumentów: 
1) oświadczenia o spełnianiu warunków z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, stanowiący załącznik nr 2 do 
SIWZ; 
2) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych 
usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – 
to w tym okresie wraz z podaniem ich wartości – sum ubezpieczenia/sum gwarancyjnych, przedmiotu, 
dat wykonania i podmiotów na rzecz, których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, 
czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie potwierdzający spełnianie warunków określonych 
w Rozdziale VI, ust.1, pkt 2 SIWZ sporządzony na wzorze załącznika nr 3.1 i 3.2 do SIWZ. 
Dowody dotyczące usług wymienionych w ww. wykazie określające, czy zostały wykonane należycie 
tzn. 
a) poświadczenia; b) oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym 
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej. 
W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem na rzecz którego usługi wskazane w powyższym 
wykazie, o którym mowa w Rozdz. VI ust. 1 pkt. 2, zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma 
obowiązku przekładania dowodów o których mowa powyżej. 3) Zezwolenie właściwego organu na 
prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie tożsamym z przedmiotem z przedmiotem 
zamówienia, lub gdy na podstawie odrębnych przepisów zezwolenie nie jest wymagane, 
zaświadczenie właściwego organu nadzoru, że wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w 
wymaganym zakresie lub oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, że 
wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie i nie jest konieczne 
posiadania przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej 4) Oświadczenie o 
osobach, uczestniczących w realizacji zamówienia zgodnie z treścią załącznik nr 4 do SIWZ. W celu 
wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w 
okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust 1 ustawy, Zamawiający żąda następujących 
dokumentów. 
1) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia stanowiący załącznik nr 8 do SIWZ; 2) aktualnego 
odpisu z właściwego rejestru, lub informację o działalności gospodarczej wygenerowaną z Centralnej 
Ewidencji i Informacji Gospodarczej (CEIDG) jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 
ewidencji w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy 
wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 3) aktualnego 
zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie 
zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
w właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania 
ofert; 
4) aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy 
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem 
składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem 
zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert; 5) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym 
art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy Pzp wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert; 6) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym art.24 
ust.1 pkt 9 ustawy Pzp wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert. 
3. Oprócz wymienionych powyżej dokumentów do składanej oferty należy dołączyć: 1) wypełniony 
i podpisany Formularz ofertowo-cenowy stanowiący załącznik nr 1.1, 1.2, 1.3 do SIWZ w odniesieniu 
do poszczególnych pakietów oraz w odniesieniu do pakietu 3 również załącznik nr 1.3.1 do SIWZ, 
w którym wykonawca przedstawi szczegółową specyfikację kosztów ubezpieczenia pojazdów; 
2) zaakceptowany projekt umowy stanowiący załącznik nr 5.1, 5.2, 5.3 do SIWZ;  
3) dowód wniesienia wadium. 
Ww. dokumenty powinny być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za 
zgodność z oryginałem przez Wykonawcę - osobę podpisującą ofertę. 
III.2.2)Zdolno ść ekonomiczna i finansowa  
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: Warunek ten zostanie 
spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
o którym mowa w art. 22 ust.1, pkt 4 ustawy Pzp. 
 



III.2.3)Kwalifikacje techniczne  
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: 
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie o spełnianiu warunków 
udziału w postępowaniu, o którym mowa w art. 22 ust.1, pkt 4 ustawy Pzp. 
 
III.2.4)Informacje o zamówieniach zastrze żonych  
III.3)Specyficzne warunki dotycz ące zamówie ń na usługi  
III.3.1)Informacje dotycz ące okre ślonego zawodu  
Świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu: nie 
 
III.3.2)Osoby odpowiedzialne za wykonanie usługi  
Osoby prawne powinny wskazać nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe osób odpowiedzialnych za 
wykonanie usługi: nie 
 
Sekcja IV: Procedura 
IV.1)Rodzaj procedury  
IV.1.1)Rodzaj procedury  
Otwarta 
IV.1.2)Ograniczenie liczby wykonawców, którzy zostan ą zaproszeni do składania ofert lub do 
udziału  
IV.1.3)Zmniejszenie liczby wykonawców podczas negocjacji l ub dialogu  
IV.2)Kryteria udzielenia zamówienia  
IV.2.1)Kryteria udzielenia zamówienia  
Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzględnieniem kryteriów kryteria określone poniżej 
1. Pakiet nr 1 Cena. Waga 90 
2. Sumy gwarancyjne. Waga 10 
3. Pakiet nr 2 Cena. Waga 80 
4. Warunki ubezpieczenia. Waga 20 
5. Pakiet nr 3 Cena. Waga 90 
6. Fakultatywny zakres ubezpieczenia. Waga 10 
IV.2.2)Informacje na temat aukcji elektronicznej  
Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: nie 
 
IV.3)Informacje administracyjne  
IV.3.1)Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucj ę zamawiaj ącą: 
MSZ.ZP.3411/2/2015 
IV.3.2)Poprzednie publikacje dotycz ące tego samego zamówienia  
nie 
IV.3.3)Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentów dodatko wych lub dokumentu opisowego  
Termin składania wniosków dotyczących uzyskania dokumentów lub dostępu do dokumentów: 
20.4.2015 - 10:00 
Dokumenty odpłatne: nie 
IV.3.4)Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w post ępowaniu  
20.4.2015 - 10:00 
 
IV.3.5)Data wysłania zaprosze ń do składania ofert lub do udziału zakwalifikowanym  
kandydatom  
IV.3.6)Języki, w których mo żna sporz ądzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału 
w post ępowaniu  
polski. 
IV.3.7)Minimalny okres, w którym oferent b ędzie zwi ązany ofert ą 
w dniach: 60 (od ustalonej daty składania ofert) 
IV.3.8)Warunki otwarcia ofert  
Data: 20.4.2015 - 10:30 
Miejscowość: 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibą w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15, Sekcja 
Zamówień Publicznych, Pawilon G; pokój nr 14. 
Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert: nie 
Sekcja VI: Informacje uzupełniaj ące 
VI.1)Informacje o powtarzaj ącym si ę charakterze zamówienia  
VI.2)Informacje o funduszach Unii Europejskiej  
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie 
VI.3)Informacje dodatkowe  
Zamawiający oświadcza, że umowy będą zawarte i realizowane przez cały okres ich trwania przy 
udziale i za pośrednictwem brokera ubezpieczeniowego: ENT Broker Katarzyna Libura- Pisalska, 



prowadząca działalność gospodarczą w Sosnowcu, przy ul. Gdańskiej 5, licencja zawodowa 1377/05. 
Wykonawca przyjmuje do wiadomości, że czynności realizowane w niniejszym postępowaniu przez 
ww brokera ubezpieczeniowego mają charakter czynności pośrednictwa ubezpieczeniowego oraz 
akceptuje skutki, jakie wynikają z ustawy z 22.5.2003 o pośrednictwie ubezpieczeniowym ( Dz.U. nr 
124 poz. 1154 z późn. zm. ) oraz powszechnie utrwalonych o obrocie zwyczajów. Ubezpieczenia 
określone w poszczególnych pakietach oparte są na programie brokera, w tym na jego klauzulach 
brokerskich. 
VI.4)Procedury odwoławcze  
VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze  
KIO Urząd Zamówień Publicznych 
ul. Postępu 17A 
02-676 Warszawa 
POLSKA 
Tel.: +48 224587701 
Adres internetowy: http://uzp.gov.pl 
Faks: +48 224587701 
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne  
KIO Urząd Zamówień Publicznych 
ul. Postępu 17A 
02-676 Warszawa 
POLSKA 
Tel.: +48 224587701 
Adres internetowy: http://uzp.gov.pl 
Faks: +48 224587701 
VI.4.2)Składanie odwoła ń 
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań: 1. Wykonawcy, a także innemu 
podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę 
w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Pzp, przysługują środki ochrony 
prawnej określone w Dziale VI ustawy Pzp. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu 
oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na 
listę, o której mowa w art. 154 ust. 5 ustawy Pzp.2 Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej 
z przepisami ustawy Pzp czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
lub zaniechania czynności, do której był zobowiązany na podstawie ustawy Pzp.3 Odwołanie powinno 
wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność 
z przepisami ustawy Pzp, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz 
wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.4 Odwołanie wnosi 
się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej 
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą kwalifikowanego certyfikatu, 
przesyłając kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki 
sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu.5 Terminy wniesienia 
odwołania: 
1) odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego 
stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 
ustawy Pzp, albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób; 2) odwołanie wobec 
treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii 
Europejskiej lub zamieszczenia Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na stronie internetowej; 
3) odwołanie wobec czynności innych niż określone w ust. 5 pkt. 1) i 2) wnosi się w terminie 10 dni od 
dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość 
o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 
VI.4.3)Źródło, gdzie mo żna uzyska ć informacje na temat składania odwoła ń 
Urząd Zamówień Publicznych 
ul. Postępu 17A 
02-676 Warszawa 
POLSKA 
Tel.: +48 224587701 
Adres internetowy: http://uzp.gov.pl 
Faks: +48 224587701 
VI.5)Data wysłania niniejszego ogłoszenia:  
10.3.2015 

 


