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MUUTOKSENHAKUOHJEET
1
OIKAISUVAATIMUSOHJEET
Poytakirjan 300 §

Poytakirjan liitteet
Poytakirjan liitteet on tilattavissa terveyskeskuksen kirjaamosta, jonka

osoite ja aukioloaika on mainittu kohdassa "Oikaisuvaatimuksen
toimittaminen”.

Oikaisuvaatimusoikeus

Paatokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla.

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksesta,

- joka koskee valmistelua tai taytantéonpanoa (Kuntalaki 91 8):

poytakirjan 297 —299 § ja 303 — 312 §,
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- johon haetaan muutosta muun lain nojalla (Kuntalaki 88 8):
poytakirjan 313 8.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda

- se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatds valittémasti vaikuttaa
(asianosainen), seka

- kunnan jasen.
Oikaisuvaatimusviranomainen

Oikaisuvaatimus tehd&an Helsingin terveyslautakunnalle.
Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava neljantoista (14) péaivan kuluessa
paatoksen tiedoksisaannista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta
nayteta, seitsemantena paivana kirjeen lahettamisesta.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun poytékirja
on asetettu yleisesti nahtavaksi.

Tiedoksisaantipaivaa tai nahtaville asettamispaivaa ei lueta
maaraaikaan. Jos maaraajan viimeinen paiva on pyhapaiva tai muu

sellainen péaiva, jolloin virastoissa ei tyoskennelld, saa
oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimuksen sisalto

Oikaisuvaatimuksessa, joka on osoitettava terveyslautakunnalle, on
iimoitettava

- paatos, johon haetaan muutosta

- milta kohdin paatokseen haetaan muutosta ja mita muutoksia
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siihen vaaditaan tehtavaksi

perusteet, joilla muutosta vaaditaan

muutoksenhakijan nimi ja kotikunta

postiosoite ja puhelinnumero, joihin asiaa koskevat ilmoitukset
muutoksenhakijalle voidaan toimittaa.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja toimittaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti ja toimitettava
oikaisuvaatimusajan kuluessa osoitteella:

Helsingin terveyslautakunta

Kayntiosoite: Siltasaarenkatu 13, 00530 HELSINKI
Postiosoite: PL 6000, 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Kirjaamon puhelinnumero on 310 42374.

Terveyskeskuksen aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 8.15 —
16.00.

Oikaisuvaatimus on muutoksenhakijan, laillisen edustajan tai
asiamiehen omakatisesti allekirjoitettava.

Jos muutoksenhakijan puhevaltaa kayttaa hanen laillinen edustajansa
tai asiamiehensa tai jos oikaisuvaatimuksen laatijana on muu henkilo,
oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava myos taman nimi ja kotikunta.

Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettdé postitse tai lahetin
valityksella. Postiin oikaisuvaatimus on jatettéava niin ajoissa, etta se
ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana ennen
terveyskeskuksen aukioloajan paattymista.

Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi toimittaa myos telefaksina tai
sahkopostina. Sahkopostiosoite on terveyskeskus@hel.fi ja
faksinumero 310 42504.

Sahkdista asiakirjaa ei tarvitse taydentaa allekirjoituksella, jos
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asiakirjassa on tiedot l&hettajasta eikéd asiakirjan alkuperaisyytta tai
eheytta ole syyta epailla.

2

MUUTOKSENHAKU HANKINTAA KOSKEVAAN PAATOKSEEN

Poytakirjan 301 — 302 §
Tahan hankintapaatokseen tyytymétdn asianosainen voi hakea
paatokseen muutosta vaatimalla hankintaoikaisua tai tekemalla
valituksen markkinaoikeudelle taikka molemmat.

1 Ohjeet hankintaoikaisuvaatimuksen tekemiseksi
Oikaisuvaatimusaika

Asianosaisen on esitettava vaatimus 14 paivan kuluessa siita, kun
asianosainen on saanut tiedon hankintayksikén paatoksesta tai muusta
ratkaisusta.

Muutoksenhaku markkinaoikeuteen ei estéd vaatimasta
hankintaoikaisua.

Mikali paatos on lahetetty tiedoksi kayttaen ehdokkaan tai tarjoajan
hankintayksikolle ilmoittamaa séhkoista yhteystietoa, katsotaan
vastaanottajan saaneen paattksesta tiedon sina paivana, jolloin
sahkoinen viesti on vastaanottajan kaytettavissa taman
vastaanottolaitteessa siten, etté viestia voidaan kasitella.

Mikali paatds on lahetetty tiedoksi tavallisena kirjeend, ehdokkaan tai
tarjoajan katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitsemantena
paivana kirjeen lahettamisestd, jollei ehdokas tai tarjoaja nayta
tiedoksiannon tapahtuneen mydhemmin.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan.
Oikaisuvaatimuksen on saavuttava terveyskeskuksen kirjaamoon
viimeistaan méaaraajan viimeisena paivana ennen kirjaamon
aukioloajan paattymista.

Jos maaraajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva,
vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen tehd& ensimmaisené arkipaivana sen jalkeen.
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Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolta hankintaoikaisua vaaditaan, on terveyslautakunta.
Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:
Sahkopostiosoite: terveyskeskus@hel.fi

Postiosoite: PL 6000
00099 HELSINGIN KAUPUNKI

Faksinumero: (09) 310 42504

Kayntiosoite: Helsingin kaupungin terveyskeskus
Siltasaarenkatu 13

Puhelinnumero: (09) 310 42374 ja (09) 310 42375

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15-16.00.
Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Hankintaoikaisuvaatimus pannaan vireille kirjallisesti ilmoittamalla

- hankintayksikdn paatos tai muu ratkaisu, johon
hankintaoikaisuvaatimus kohdistuu

- miten paatosta tai muuta ratkaisua halutaan oikaistavaksi

- milla perusteella p&datosta tai muuta ratkaisua halutaan
oikaistavaksi.

Sahkdinen asiakirja tayttdd vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on mainittava oikaisua vaativan nimi seka
tarvittavat yhteystiedot asian hoitamiseksi. Jos oikaisua vaativan
puhevaltaa kayttaa hanen laillinen edustajansa tai asiamiehensa tai jos
oikaisuvaatimuksen laatijana on joku muu henkild,
oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava myds taman nimi seka tarvittavat
yhteystiedot.

Oikaisuvaatimukseen on liitettdva asiakirjat, joihin oikaisua vaativa
haluaa vedota vaatimuksensa tueksi, jollei niit& ole jo aikaisemmin
toimitettu viranomaiselle.

Poytakirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita lahetetaan pyynnosta.
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.
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2 Valitusosoitus markkinaoikeudelle
Valitusaika
Valitus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Mikali paatos on lahetetty tiedoksi kayttaen ehdokkaan tai tarjoajan
hankintayksikélle ilmoittamaa sé&hkoista yhteystietoa, katsotaan
vastaanottajan saaneen paattksesta tiedon sina paivana, jolloin
sahkoinen viesti on vastaanottajan kaytettavissa taman
vastaanottolaitteessa siten, etta viestid voidaan kasitella.

Mikali paatos on lahetetty tiedoksi tavallisena kirjeend, ehdokkaan tai
tarjoajan katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitsemantena
paivana kirjeen lahettamisesta, jollei ehdokas tai tarjoaja nayta
tiedoksiannon tapahtuneen myéhemmin.

Hankintaoikaisun vireilletulo ei vaikuta siihen maaraaikaan, jonka
kuluessa asianosaisella on oikeus hakea muutosta valittamalla
markkinaoikeudelle.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta valitusaikaan. Valitus on toimitettava
valitusviranomaiselle viimeistaan valitusajan viimeisena paivana ennen
valitusviranomaisen aukioloajan paattymista.

Jos valitusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva,
vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa valituksen
tehda ensimmaisené arkipaivana sen jalkeen.

Valitusviranomainen

Valitus tehdaan markkinaoikeudelle.

Markkinaoikeuden asiointiosoite on seuraava:

Postiosoite: PL 118
00131 HELSINKI

Sahkopostiosoite: markkinaoikeus@oikeus.fi
Faksinumero: 010 36 43314
Kayntiosoite: Erottajankatu 1-3, 5. kerros
Puhelinnumero: 010 36 43300

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi
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Valituksen muoto ja sisalto

Valitus on tehtava kirjallisesti. My6s séhkdinen asiakirja tayttaa
vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Valituksessa, joka on osoitettava valitusviranomaiselle, on ilmoitettava

- péaatos, johon haetaan muutosta

- miltd kohdin paatékseen haetaan muutosta ja mita muutoksia
siihen vaaditaan tehtavaksi

- perusteet, joilla muutosta vaaditaan.

Valituksessa on ilmoitettava valittajan nimi ja kotikunta. Jos valittajan
puhevaltaa kayttdd hanen laillinen edustajansa tai asiamiehensa tai jos
valituksen laatijana on joku muu henkild, valituksessa on ilmoitettava
myos taman nimi ja kotikunta.

Valituksessa on liséksi ilmoitettava postiosoite ja puhelinnumero, joihin
asiaa koskevat ilmoitukset valittajalle voidaan toimittaa.

Valittajan, laillisen edustajan tai asiamiehen on allekirjoitettava valitus.
Sahkoista asiakirjaa ei kuitenkaan tarvitse taydentaa allekirjoituksella,

jos asiakirjassa on tiedot lahettdjasta eikd asiakirjan alkuperaisyytta tai
eheytta ole syyta epailla.

Valitukseen on liitettava

- pdaatos, johon haetaan muutosta valittamalla, alkuperaisena tai
jaljennoksena

- todistus siitd, mina paivana paatés on annettu tiedoksi, tai muu
selvitys valitusajan alkamisen ajankohdasta

- asiakirjat, joihin valittaja vetoaa vaatimuksensa tueksi, jollei niita
ole jo aikaisemmin toimitettu viranomaiselle.

IImoitus valituksen tekemisesta hankintayksikélle

Valittajan tai hanen edustajansa on ilmoitettava kirjallisesti
hankintayksikélle asian saattamisesta markkinaoikeuden kasiteltavaksi.
liImoitus on toimitettava viimeistaan silloin, kun hankintaa koskeva
valitus toimitetaan markkinaoikeudelle.

Postiosoite

PL 6000

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
terveyskeskus@hel.fi
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IImoitus on tehtdva osoitteeseen:

Sahkopostiosoite: terveyskeskus@hel.fi
Postiosoite: PL 6000

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 310 42504

Kayntiosoite: Helsingin kaupungin terveyskeskus
Siltasaarenkatu 13

Odotusaika

EU-kynnysarvot ylittavien hankintojen osalta hankintasopimus voidaan
tehd& aikaisintaan 21 paivan kuluttua siita, kun ehdokas tai tarjoaja on
saanut tai hanen katsotaan saaneen paatoksen ja valitusosoituksen
tiedoksi.

Oikeudenkayntimaksu

Markkinaoikeus perii asian kasittelystd maksua 223 euroa.

Poytakirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita lahetetaan pyynnosta.
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.

3
HALLINTOVALITUS A
Poytakirjan 265 — 268 § ja 270 — 274 §

Valitusoikeus

Maksun oikaisemista koskevasta vaatimuksesta tehtyyn
terveyslautakunnan paatokseen seka viranomaisen toiminnan
julkisuudesta annetussa laissa tarkoitettuun terveyslautakunnan
paatokseen saa hakea muutosta kirjallisella valituksella se, johon
paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen).

Valitusviranomainen

Valitus tehd&én Helsingin hallinto-oikeudelle.
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Valitusaika

Valitus on tehtava 30 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta
naytetd, sina paivana, jona asiakirja on luovutettu asianomaiselle tai
hanen lahetilleen. Kun tiedoksi antaminen tapahtuu saantitodistusta
vastaan, asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon
saantitodistuksen osoittamana paivana.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta maaraaikaan.
Jos valitusajan viimeinen paiva on pyhapaiva tai muu sellainen paiva,

jolloin virastoissa ei tyéskennelld, saa valituksen toimittaa
ensimmaisend sen jalkeisena arkipaivana.

Valituskirjelméan sisalto

Valituskirjelmassa, joka on osoitettava valitusviranomaiselle, on
iimoitettava

- paatds, johon haetaan muutosta

- milta kohdin paatokseen haetaan muutosta ja mita muutoksia
siihen vaaditaan tehtavaksi

- perusteet, joilla muutosta vaaditaan
- valittajan nimi ja kotikunta,

- postiosoite ja puhelinnumero, joihin asiaa koskevat ilmoitukset
valittajalle voidaan toimittaa

Valituskirjelma on valittajan, laillisen edustajan tai asiamiehen
omakatisesti allekirjoitettava. Jos valittajan puhevaltaa kayttdéd hanen
laillinen edustajansa tai asiamiehensa tai jos valituksen laatijana on
muu henkil®, valituskirjelmassa on ilmoitettava myds taman nimi ja
kotikunta.

Valituskirjelmaan on liitettava:

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi
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valituksenalainen paatts alkuperaisena tai jaljennoksena

todistus siitd, min& paivana tiedoksisaanti on tapahtunut tai muu
selvitys valitusajan alkamisesta, seka

asiakirjat, joihin valittaja vetoaa, jollei niita ole jo aikaisemmin
toimitettu viranomaiselle.

Valituskirjelman toimittaminen

Valituskirjelma on toimitettava valitusajan kuluessa Helsingin hallinto-
oikeudelle osoitteella:

Helsingin hallinto-oikeus

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 00520 HELSINKI
Postiosoite PL 120, 00521 Helsinki

Puhelin: 010 36 42000

Faksinumero: 010 36 42079

Sahkdposti: helsinki.nao@om.fi

Omalla vastuulla valituskirjelman voi lahettaa postitse tai lahetin
valityksella. Tallgin valituskirjelma on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii
perille valitusajan viimeisené paivana ennen Helsingin hallinto-
oikeuden kirjaamon aukioloajan paattymista.

Valituksen voi toimittaa myo6s faksina. Talloin alkuperainen valitus on
toimitettava viipymatta.

Potilasmaksua koskevan p&atoksen valitusasiakirjat voi valitusajan
kuluessa antaa myos terveyslautakunnalle kirjeitse osoitteella Helsingin
terveyslautakunta, kayntiosoite: Siltasaarenkatu 13, 00530 HELSINKI,
postiosoite PL 6000, 00099 HELSINGIN KAUPUNKI tai sahkopostilla
osoitteella terveyskeskus@hel.fi tai telefaksina numeroon 310 42504,
joka toimittaa ne hallinto-oikeudelle. Sahkoisesti tai faxilla toimitetun
valituksen lisdksi on alkuperainen valituskirjelma toimitettava
viipymatta.

Mydbhastynytta valitusta ei oteta tutkittavaksi.

Valituksen kasittelyn maksullisuus

Postiosoite

PL 6000

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
terveyskeskus@hel.fi

Kayntiosoite Puhelin Faksi
Siltasaarenkatu 13 +358 9 310 5015 +358 9 310 42504
Helsinki 53
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Valituksen kasittelyn maksullisuudesta saa tietoja
valitusviranomaiselta. Maksuista, niiden maarista ja maksuvapautuksen
perusteista on saadetty laissa tuomioistuinten ja erdiden
oikeushallintoviranomaisten suoritteista perittavista maksuista.

ANVISNINGAR OM SOKANDE AV ANDRING

1

ANVISNING OM RATTELSEYRKANDE

300 § i protokollet

Bilagor till protokollet

Bilagorna till beslutet kan bestéllas pa halsovardscentralens
registratorskontor. Adressen och 6ppettiderna &r angivna under
punkten "Inlamnande av réttelseyrkande”.

Ratt att framstélla rattelseyrkande

Den som &ar missnojd med ett beslut kan framstalla ett skriftligt
rattelseyrkande. Andring i beslutet far inte sékas genom besvar.

Rattelse far inte yrkas i beslut som galler:

- beredning eller verkstallighet (91 § i kommunallagen):

297 — 299 § och 303 - 312 § i protokollet,

- ett beslut i vilka andring séks med stod av ndgon annan lag (88 §
I kommunallagen):

313 § i protokollet.

Rattelseyrkande far framstéllas

- av den som beslutet avser eller vars ratt, skyldighet eller fordel
direkt paverkas av beslutet (part)

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi
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- av kommunmedlemmarna.
Rattelseyrkandemyndighet

Rattelseyrkandet riktas till Helsingfors stads halsovardsnamnd.
Rattelseyrkandetid

Rattelseyrkandet skall inlamnas inom 14 dagar fran delfaendet av
beslutet.

En part anses ha fatt del av beslutet den sjunde dagen efter att brevet
avsants, om inte nagot annat visas.

En kommunmedlem anses ha fatt del av beslutet nar protokollet har
lagts fram offentligt.

Dagen for delfaendet eller den dag da protokollet har lagts fram raknas
inte in i den utsatta tiden. Om sista dagen av den utsatta tiden ar en
helgdag eller en annan sadan dag da ambetsverken ar stangda, far
rattelseyrkandet lamnas in forsta vardagen darefter.

Innehall i rattelseyrkande

| rattelseyrkandet, som skall riktas till halsovardsnamnden, skall
uppges

- det beslut som man séker andring i

- till vilka delar man s6ker andring i beslutet och vilka andringar
man yrkar pa

- de grunder pé vilka man yrkar pa andring, om dessa inte framgar
av det som sdkanden tidigare har framfort | &rendet

- andringssdkandens namn och hemkommun

- den postadress och det telefonnummer under vilka meddelanden
i saken kan tillstallas &ndringsstkanden.

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi
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Formen for och inlamnande av réttelseyrkande
Rattelseyrkandet skall innan rattelseyrkandetidens utgang inlamnas till
Helsingfors stads halsovardsnamnd
Besotksadress: Broholmsgatan 13, 00530 Helsingfors
Postadress: PB 6000, 00099 Helsingfors stad

Helsingfors halsovardscentrals registratorskontor ar 6ppet fran mandag
till fredag kl. 8.15-16.00. Registratorskontorets telefonnummer ar 310
42374, 310 42375.

Rattelseyrkandet skall egenhandigt undertecknas av
andringssokanden, den lagliga foretradaren eller ombudet.

Om andringssdkandens talan fors av en laglig féretradare eller ett
ombud eller om rattelseyrkandet har upprattats av nagon annan, skall
ocksa hans namn och hemkommun uppges i rattelseyrkandet.

Rattelseyrkandet kan pa eget ansvar skickas per post eller genom bud.
Till posten skall rattelseyrkandet lamnas i s& god tid att det hinner fram
sista dagen av réattelseyrkandetiden fore utgangen av stadskansliets
Oppettid.

Rattelseyrkandet kan pa eget ansvar ocksa sandas per e-post eller
telefax. E-postadressen ar terveyskeskus@hel.fi och faxnumret 310
42504.

Ett elektroniskt dokument behover inte kompletteras med en
underskrift, om dokumentet innehaller uppgifter om avséandaren och det
inte at skal att betvivla dokumentets akthet eller integritet.

2
SOKANDE AV ANDRING | ETT BESLUT SOM GALLER UPPHANDLING
301 — 302 § i protokollet

En part som &r missnojd med detta beslut kan s6ka andring i beslutet
genom att yrka pa en upphandlingsrattelse eller genom att éverklaga
beslutet hos marknadsdomstolen eller genom att géra bade och.

1 Anvisningar om yrkande pa en upphandlingsrattelse
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Tidsfrist for rattelseyrkandet

Parten ska framstalla yrkandet inom 14 dagar efter att ha fatt del av
den upphandlande enhetens beslut eller avgérande.

Ett dverklagande hos marknadsdomstolen hindrar inte att ett yrkande
pa en upphandlingsrattelse framstalls.

Om beslutet har delgetts genom anvandning av elektronisk
kontaktinformation som den upphandlande enheten fatt fran
anbudsstkanden eller anbudsgivaren anses mottagaren ha fatt del av
beslutet den dag det elektroniska meddelandet star till mottagarens
forfogande i dennes mottagarapparat pa ett sddant satt att
meddelandet kan hanteras.

Om beslutet delgetts i ett vanligt brev anses anbudssdkanden eller
anbudsgivaren ha fatt del av beslutet sjunde dagen efter att det
avsants, om inte anbudssokanden eller anbudsgivaren visar att
delgivningen har skett vid en senare tidpunkt.

Den dag beslutet delgetts raknas inte in i tidsfristen for
rattelseyrkandet. Rattelseyrkandet ska anlanda till Helsingfors stads
registratorskontor senast pa tidsfristens sista dag, under
registratorskontorets 6ppettid.

Om tidsfristens sista dag infaller pa en helgdag, sjalvstandighetsdagen,
forsta maj, julafton, midsommarafton eller en helgfri I6rdag far
rattelseyrkandet framstallas forsta vardagen efter denna dag.

Myndighet for rattelseyrkandet

Helsingfors stadsstyrelse ar den myndighet som den som yrkar pa en
upphandlingsréattelse ska rikta sig till.

Helsingfors stadsstyrelse nas pa nedanstaende satt.

E-postadress: terveyskeskus@hel.fi

Postadress: PB 6000
00099 HELSINGFORS STAD

Faxnummer: (09) 310 42504

Besotksadress: Helsingfors stads halsovardscentral,
Broholmsgatan 13
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Telefonnummer: (09) 310 42374 och (09) 310 42375
Registratorskontoret ar 6ppet fran mandag till fredag kl. 8.15-16.00.
Rattelseyrkandets form och innehall

Yrkandet pa en upphandlingsrattelse anhangiggors skriftligt, och
foljande ska da meddelas:

det beslut eller avgorande fran den upphandlande enheten som
yrkandet pa en upphandlingsrattelse galler

hur parten vill ha beslutet eller avgdrandet rattat

pa vilken grund parten vill ha beslutet eller avgérandet rattat

Elektroniska dokument uppfyller kravet pa skriftlig form.

Rattelseyrkandet ska innehalla namnet pa den som yrkar pa en
rattelse, likasa kontaktinformation som behdvs for att arendet ska
kunna skotas. Om en laglig foretradare eller ett lagligt ombud for talan
for den som yrkar pa en rattelse eller om rattelseyrkandet utformats av
nagon annan ska ocksa namnet pa och behdvlig kontaktinformation till
denne ingd i yrkandet.

Dokument som den som yrkar pa en rattelse onskar hanvisa till som
stod for sitt rattelseyrkande ska fogas till yrkandet, om inte
myndigheten fatt dem redan tidigare.

Protokoll

Protokollsutdrag och -bilagor som hanfor sig till beslutet skickas pa
begéaran. Dokument kan bestallas fran Helsingfors stads
registratorskontor.

2 Anvisningar om 6verklagande hos marknadsdomstolen
Tidsfrist for dverklagandet

Besvar ska anforas inom 14 dagar efter att beslutet delgetts.

Om beslutet har delgetts genom anvandning av elektronisk
kontaktinformation som den upphandlande enheten fatt fran

anbudsstkanden eller anbudsgivaren anses mottagaren ha fatt del av
beslutet den dag det elektroniska meddelandet star till mottagarens
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forfogande i dennes mottagarapparat pa ett sddant satt att
meddelandet kan hanteras.

Om beslutet delgetts i ett vanligt brev anses anbudssdkanden eller
anbudsgivaren ha fatt del av beslutet sjunde dagen efter att det
avsants, om inte anbudssdkanden eller anbudsgivaren visar att
delgivningen har skett vid en senare tidpunkt.

Att en upphandlingsrattelse anhangiggjorts paverkar inte den tidsfrist
under vilken en part har ratt att 6verklaga beslutet genom besvér hos
marknadsdomstolen.

Den dag beslutet delgetts réknas inte in i tidsfristen for dverklagandet.
Besvarsskriften ska lamnas in till besvarsmyndigheten senast pa
tidsfristens sista dag, under myndighetens Oppettid.

Om tidsfristens sista dag infaller pa en helgdag, sjalvstandighetsdagen,
forsta maj, julafton, midsommarafton eller en helgfri I6rdag far beslutet
Overklagas forsta vardagen efter denna dag.

Besvarsmyndighet

Besvar anfors hos marknadsdomstolen.

Marknadsdomstolen nas pa nedanstaende satt.

Postadress: PB 118
00131 HELSINGFORS

E-postadress: markkinaoikeus@oikeus.fi
Faxnummer: 010 36 43314

Besotksadress: Skillnadsgatan 1-3, 5 vaningen
Telefonnummer: 010 36 43300

Besvarens form och innehdll

Besvar ska anforas skriftligt. Elektroniska dokument uppfyller kravet pa
skriftlig form.

Besvaren riktas till besvarsmyndigheten, och foljande ska da

meddelas:
- vilket beslut som 6verklagas
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi
PL 6000 Siltasaarenkatu 13 +358 9 310 5015 +358 9 310 42504
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- till vilka delar parten soker andring i beslutet och
vilka andringar parten yrkar pa

- pa vilka grunder parten yrkar pa en andring

Besvarsskriften ska innehalla namnet pa och hemkommunen for den
som anfor besvar. Om en laglig foretradare eller ett lagligt ombud for
talan for den som anfor besvar eller om besvarsskriften utformats av
nagon annan ska ocksa dennes namn och hemkommunen inga i
skriften.

Besvarsskriften ska dessutom innehalla en postadress och ett
telefonnummer som kan anvandas for meddelanden till den som anfort
besvar.

Den som anfér besvar, den lagliga foretradaren eller det lagliga
ombudet ska underteckna besvarsskriften. Ett elektroniskt dokument
behdver inte kompletteras med en underskrift, om dokumentet
innehaller uppgifter om avséandaren och om det inte finns anledning att
betvivla dokumentets autenticitet och integritet.

Foljande ska fogas till besvarsskriften:

- det beslut som éverklagas genom besvar, i original eller kopia

- ettintyg over vilken dag beslutet delgetts eller ndgon annan
utredning om tidpunkten for nar tidsfristen for dverklagandet
borjat

- dokument som den som anfér besvar hanvisar till som stod for
sitt yrkande, om inte myndigheten fatt dem redan tidigare

Underrattelse om besvaren till den upphandlande enheten

Den som anfér besvar eller dennes foretradare ska skriftligt underratta
den upphandlande enheten om att arendet fors till marknadsdomstolen.
Underrattelsen ska lamnas senast da besvaren éver upphandlingen
lAmnas in till marknadsdomstolen.

Underrattelsen ska lamnas pa nagon av de nedanstadende adresserna.

E-postadress: terveyskeskus@hel.fi
Postadress: PB 6000
00099 HELSINGFORS STAD

Faxnummer: (09) 310 42504

Besotksadress: Helsingfors stads halsovardscentral,
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi
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Broholmsgatan 13
Telefonnummer: (09) 310 42374 och (09) 310 42375

Véntetid
Vid upphandling som overstiger EU-troskelvardena far
upphandlingskontrakt slutas tidigast 21 dagar efter det att
anbudssokanden eller anbudsgivaren har fatt eller anses ha fatt del av
beslutet och besvarsanvisningen.

Rattegangsavgift

Marknadsdomstolen tar ut en avgift pa 223 euro for behandlingen av
arendet.

Protokoll

Protokollsutdrag och -bilagor som hanfor sig till beslutet skickas pa
begaran. Dokument kan bestéllas fran Helsingfors stads
registratorskontor.

3

FORVALTNINGSBESVAR A

313 § i protokollet

Besvarsratt

Halsovardsnamndens beslut som galler vardavgifter eller beslut som
avses i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet kan &ndring
genom skriftliga besvar sokas av den som beslutet avser eller vars ratt,
skyldigheter eller fordel direkt paverkas av beslutet (part).

Ett beslut som endast galler beredning eller verkstallighet far inte
overklagas.

Besvarsmyndighet

Besvar anfors hos Helsingfors férvaltningsdomstol.
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Besvarstid
Besvarsskriften skall lamnas inom trettio (30) dagar fran delfaendet.

Om annat inte pavisas anses en part ha fatt del av beslutet den dag da
handlingen 6verlamnats till honom eller hans bud. Om delgivningen har
skett mot mottagningsbevis anses en part ha fatt del av beslutet vid
den tid som mottagningsbeviset utvisar.

Beslutet som galler offentlighet i myndigheternas verksamhet kan fas
del ocksa per post utan mottagningsbevis och da en part anses ha fatt

del av beslutet den sjunde dagen efter att brevet avsants, om inte
nagot annat pavisas.

Dagen da parten har fatt del av beslutet eller det har lagts till paseende
raknas inte in i den utsatta tiden.

Om sista dagen av den utsatta tiden &r en helgdag eller en annan
sadan dag da ambetsverken ar stangda, far besvarshandlingarna
inlamnas forsta vardagen darefter.

Innehall i besvarsskriften

| besvarsskriften, som skall riktas till férvaltningsdomstolen, skall
uppges

- det beslut som man sdker andring i

- till vilka delar man soker andring i beslutet och vilka &ndringar
man yrkar pa

- de grunder pé vilka man yrkar pa andring, om dessa inte framgar
av det som den klagande tidigare har framfort i &rendet

- klagandens namn och hemkommun,

- den postadress och det telefonnummer under vilka meddelanden
i saken kan tillstallas klaganden.

Besvarsskriften skall egenhandigt undertecknas av klaganden, den
lagliga foretradaren eller ombudet. Om klaganden talan férs av en
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laglig foretradare eller ett ombud eller om besvarsskriften har
upprattats av nagon annan, skall ocksa hans namn och hemkommun
uppges i besvarsskriften.

Till besvarsskriften skall fogas:
- det beslut som Overklagas, i original eller i kopia

- ett intyg over vilken dag beslutet har delgivits eller ndgon annan
redogorelse for nar besvarstiden har borjat

- de handlingar som den klagande aberopar, om dessa inte redan
tidigare har tillstallts myndigheten.

Inlamnande av besvarsskrift

Besvarsskriften skall innan besvarstidens utgang inlamnas till
Helsingfors forvaltningsdomstol pa adressen:

Helsingfors forvaltningsdomstol

Besoksadress: Bangardsvagen 9, 00520 Helsingfors
Postadress: PB 120, 00521 Helsingfors

Telefon: 010 36 42000

Telefax: 010 36 42079

E-post: helsinki.nao@om.fi

Besvarsskriften kan pa eget ansvar skickas per post eller genom bud.
D& skall besvarsskriften inlamnas i sa god tid att den hinner fram pa
besvarstidens sista dag fére utgangen av Helsingfors
forvaltningsdomstols registratorskontors 6ppettid.

Besvarshandlingarna kan pa eget ansvar ocksa skickas per telefax.

Besvarshandlingarna av beslut som galler vardavgifter kan inom
besvarstiden ocksa lamnas till halsovardsnamnden, som sander dem
vidare till férvaltningsdomstolen. Halsovardsnamndens postadress ar
PB, 00099 Helsingfors stad, e-postadressen ar terveyskeskus@hel.fi
och faxnumret 310 42504.

Om besvarshandlingarna sénds per e-post eller telefax skall den
ursprungliga besvarsskriften dessutom inlamnas utan drojsmal.
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Besvar som inte inkommit inom utsatt tid upptas inte till prévning.

Avgifter for handlaggning av besvar

Uppgifter om eventuella avgifter for handlaggningen av besvar fas fran
besvarsmyndigheten. Bestammelser om avgifterna, om
avgiftsbeloppen och om grunderna for befrielse fran avgift ingar i lagen
om avgifter for domstolars och vissa justitieforvaltningsmyndigheters
prestationer.
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