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OVERKLAGAT AVGORANDE
Forvaltningsritten i Karlstads beslut den 10 juni 2015 i mél nr 1449-15

SAKEN

Overprévning av offentlig upphandling, avskrivet; friga om
provningstillsténd

KAMMARRATTENS AVGORANDE

Kammarritten meddelar inte prévningstillstdnd. Forvaltningsrittens

avgorande star ddrfor fast.

SKALEN FOR KAMMARRATTENS AVGORANDE
For att kammarritten ska prova 6verklagandet krévs provningstillstand.
Provningstillstdnd ska meddelas om

*  det finns anledning att betvivla riktigheten av det slut som

forvaltningsritten har kommit till (dndringsfall),

Postadress
Box 1531
401 50 Goteborg

Besdksadress Telefon Telefax Expeditionstid
Stora Nygatan 21 031-73274 00 031-73276 00 méndag—
E-post: kammarratten.goteborg@dom.se 08:00-16:00

www.kammarratten.goteborg.se
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* det inte gar att bedoma riktigheten av det slut som forvaltningsritten
har kommit till utan att provningstillstdnd meddelas (granskningsfall),
» det &r viktigt for ledningen av rittstillimpningen att 6verklagandet
provas av hogre rétt (prejudikatfall)
eller

* det annars finns synnerliga skél att prova 6verklagandet (extraordindra
fall).

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

fram till att prévningstillstand inte ska meddelas. Overklagandet kommer

darfor inte att provas av kammarrétten.

N/OVERKLAGAR, se bilaga (formulir 1).

.

Petter C‘llasson

referent




Bilaga

HUR MAN OVERKLAGAR

_Densomvill&veﬂdnga hmmmimnsavg&randeska skrlvatillmigm
forvaltningsdomstolen. Skrivelsen stills allts4 till Hogsta forvaltningsdomstolen men

ska skickas eller limnas Gl kammarrigien

Overldagmdetshhakommitinﬁnhmarmmmmwakorﬁindendlgdi
kiaganden fick del avbeslutet. Om bestutet irarmeddelats vid en muntlig firhandling,
eller det vid en sidan firhandling har angetts niir beslutet kommer att meddelss, ska
dock Gverkdagandet ha Kommit in inom tre veckor frin den dag domstolens beslut
meddelades. Tiden for Sverkisgande fir det allminna rilmas dock frin den dag
beslutet meddelades.

Om sista dagen ftr dverklagande infaller i en1ordag, sindag eller helgdag, midsommar-,
- jul- eller nyérsafton, ricker detatt:shivelsarkoma in nfista vardag,

For att ett Sverklagande ska kunna tas upp i Hogsta forvalthingrdomstolen krdvs att
provningstillstind meddelas. Hogsta forvaltningsdomstolen limnar prévningstillstind om
det fir av vikt for ledning av citstillimpningen att Sverklagmdet provas eller om det finns
synnerliga skal till s3dan provaing, sisom att det finns grund fOr resning eller att milets
mginglkammanimntlppmbaﬂlgenbaorpagmwwbmemdeeﬂagrowmmg.

Om provningstillstind inte meddelas stir kammarritiens beslut fast. Det &r dirfor viktigt att
det Klart och tydligt framgér av Sverklagandet till Hogsta fSrvaltningsdomstolen varfor man
anser aft provningstillstind bor meddelas. :

Skrivelsen med Gveridagande ska innehilla foljande uppgifier;

1. den klagandes namn, person-/organisationsnummer, postadress, e-postadress och telefonmummer till
bostaden och mobiltelefon. Dessutom ska adress ochcdefomnmmﬁﬂarbetsplatsmodwvamlql!m
plats diir klaganden kan nis for delgivning limmas om dessa uppgifter inte tidigare uppgetts i mélet. Om
Kaganden anlitar ombud, she ombudets namn, postadress, e-postadress, telefonnummer till
och mobiltelefonnummer anges.Om négon person- ellet adressuppgift &ndras & det viktigt att amilan

smarast gors till Hogste forvaltningsdomstolen

det beslut som verklagas med uppgit om kammiarritiens nimn, milmemer samt dagen for beshtet
de skiil som klaganden vill dberopa for sin begirn om att fi provningstlistind

den andring av kammaryittens beslut som klaganden vill fa till stind ochi shilen for detta

de bevis som kiaganden vill dbéropa och vad han/hon vill styrks med varje sfirskilt bovis.
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