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Krosno Odrzańskie, 2025-03-05 

 
 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia klasycznego  prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na podstawie art. 129 ust. 1 pkt 1) w związku z art. 132-139 ustawy 
z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych, którego przedmiotem zamówienia jest: 
„Świadczenie usług kompleksowego sprzątania i dezynfekcji Zachodniego Centrum 
Medycznego sp. z o. o. w Krośnie Odrzańskim nr sprawy ZCM – ZP.270.2.2025.PN, Dz.U.S: 
15/2025 44364-2025 
 
 
 

ZAWIADOMIENIE 
o wniesieniu odwołania III 

 
Zamawiający: Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z o.o. w Krośnie Odrzańskim działając zgodnie z 
art. 524 ustawy Prawo Zamówień publicznych (Dz.U.z2023r. poz. 1605 z późn. zm.) przekazuje 
kopię odwołania wniesionego do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej, przez: 
 

Optima Care sp. z o. o.  
ul. Marsa 56A, 04-242 Warszawa 

KRS 0000571661; NIP: 8971812331 
 

Odwołanie wpłynęło do Zamawiającego w dniu 04.03.2025r. 
 
W związku z powyższym Zamawiający wzywa Wykonawców do przystąpienia do postępowania 
odwoławczego. Zgodnie z art. 525 ust. 1 i 2 Wykonawca 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. Zgłoszenie przystąpienia doręcza się Prezesowi Izby, a jego kopię przekazuje się 
Zamawiającemu oraz Wykonawcy wnoszącemu odwołanie. Do zgłoszenia przystąpienia dołącza się 
dowód przesłania kopii zgłoszenia przystąpienia Zamawiającemu oraz Wykonawcy wnoszącemu 
odwołanie.  
Załączniki:  
- Treść odwołania wraz z załącznikami. 

 
    

PREZES ZARZĄDU 
              Jolanta Siwicka 
            Podpis na oryginale 

 


