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KLAGANDE
1. Hagakliniken AB, 556710-3444
2. Hudkliniken pa Forsta Langgatan AB, 556882-5094

Ombud: Advokaterna Henrik Seeliger och Mats Saterberg
Advokatfirman Lindahl KB

Box 11911

404 39 Goteborg

MOTPART
Vistra Gétalandsregionen

Ombud: Advokaterna Johanna Jonsson och Niklas Sjéblom
Mannheimer Swartling Advokatbyrd AB

Box 2235

403 14 Géteborg

OVERKLAGAT AVGORANDE
Forvaltningsritten i Goteborgs dom den 13 januari 2015 i mal nr 8974-14
och 8980-14

SAKEN
Offentlig upphandling; frdga om prévningstillstand

KAMMARRATTENS AVGORANDE

Kammarrétten meddelar inte prévningstillstind. Forvaltningsrittens

avgorande star darfor fast.

Kammarréttens interimistiska beslut den 21 januari 2015 upphér dirmed att

gilla.

Postadress
Box 1531
401 50 Goteborg

Bestksadress Telefon Telefax Expeditionstid
Stora Nygatan 21 031-73274 00 031-73276 00 méndag — fredag

E-post: kammarratten.goteborg@dom.se 08:00-16:00
www.kammarratten.goteborg.se
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SKALEN FOR KAMMARRATTENS AVGORANDE
For att kammarritten ska prova 6verklagandet krivs provningstillstdnd.

Provningstillstdnd ska meddelas om

* det finns anledning att betvivla riktigheten av det slut som forvaltnings-
rétten har kommit till (dndringsfall),

* detinte gir att bedoma riktigheten av det slut som forvaltningsritten
har kommit till utan att prévningstillstdnd meddelas (granskningsfall),

*  det r viktigt for ledningen av réttstillimpningen att 6verklagandet pro-
vas av hogre ritt (prejudikatfall)
eller

* det annars finns synnerliga skil att prova Sverklagandet (extraordinira
fall). |

Detta framgér av 34 a § andra stycket forvaltningsprocesslagen (1971:291).
Kammarritten har gétt igenom allt material som finns i mélet och kommit

fram till att provningstillstdnd inte ska meddelas. Overklagandet kommer

dérfor inte att provas av kammarritten.

HUR MAN OVERKLAGAR, se bilaga (formulir 1).

Mojligheten till domstolsprévning kan paverkas av hindelser som intrif-
far inom den i bilagan angivna 6verklagandetiden tre veckor, se 16 kap.

lagen (2007:1091) om offentlig upphandling.
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Bilaga |
HUR MAN GVERKLAGAR

ska skickas eller limnas 68l kamsmarritten,

Overldagandet ska hakommnihﬁnhmmmmmmummﬁm,m“
klaganden fick del av beslutet. Om beslutet har meddelats vid em munitlig firhandling,
eller det vid en sidan firhandling har angetts niir beslutet konumer g¢¢ meddelas, ske
dock &verklagandet ha kommit in inom tre veckor frin den dag domst bosiot
meddelades. Tiden for Gverkiagande for det allminna riknag dock frin den dag
beslutet meddelades, . B

Om sista dagen f0r Overklagande infller pé en Iondag, stndag eller helgdag, midsommar-,
. jul- e“ﬂ'ny.’fsaﬁoﬂ,lickerdetattsktivelscnkommerinnﬁstavardag,

O provingstilltind e meddelas st kemmarrtong beslut ust. Dt or darfr viktigat
detklart och tydligt framgér av gy, lagandet till Hogsta fStvaltningsdomstolen varfor man
anser att provningstillstind bor meddelas,

Skrivelsen med dverklagande ska innehdlla foljande uppgifter;

1. den klagandes namn, pmon-/organisaﬁonsnummer, postadress, e-postadress och telefonnummer till
bostaden och mobiltelefon. Dessutom ska adress och teleformummer till arbetsplatsen och eveirtell annan
plats diir klaganden kan nis for delgivning limnas om dessa uppgifier inte tidigare uppgetts i malet. Om
klaganden anlitar ombud, ska ombudets namn, postadress, ¢-postadress, telefonnummer il arbetsplatsen
och mobiltelefonnummer anges.Om négon person- eller adressuppgift &ndras &r det viktigt att anmiilan
snarast gors till Hogsta forvaltningsdomstoen

det bestut som dverklagas med uppgift om kammarriittens namn, milummer samt dagen fir beshutet
de skiil som klaganden vnll &beropa for sin begéiran om att fi Pprovningstillsting |

den &ndring av kammarrittens beslut somklagandenvillﬁtillstﬁndoch'skﬁlen 191 detta

de bevis som Klaganden villdberopa och vad han/hon vilstyrka med vaje satskiltbovis,
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