OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

na świadczenie usługi odbioru odpadów
Początek formularza

Publikacja obowiązkowa


SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY


 NAZWA, ADRESY I OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Marii Panny

ul. Bialska 104 / 118   42-200 Częstochowa  woj.śląskie

Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: Bożena Klimas

                                          e-mail szp@data.pl; tel 034/3673753; fax 034/3651756

Adresy internetowe

Ogólny adres zamawiającego (URL): www.szpitalparkitka.com.pl
Adres profilu nabywcy (URL): www.szpitalparkitka.com.pl/ogloszenia/index.php

Więcej informacji można uzyskać pod adresem jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów

Wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub oferty należy przesyłać jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów.

RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO I GŁÓWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIAŁALNOŚCI
Rodzaj zamawiającego: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 
Przedmioty działalności : Zdrowie
Zamawiający dokonuje zamówienia w imieniu innych zamawiających  - NIE

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego   Odbiór odpadów
Rodzaj zamówienia oraz miejsce wykonania robót budowlanych, realizacji dostaw lub świadczenia  usług
 Kategoria usług: 16

Główne miejsce świadczenia usług: Odbiór ze szpitala
Ogłoszenie dotyczy: Zamówienia publicznego

Określenie przedmiotu zamówienia: świadczenie usługi odbioru ze szpitala odpadów o                                                                                                              kodach 180101,180102, 180103,180108; 160213; 200108 


Informacja o oświadczeniach i dokumentach potwierdzających spełnianie przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego

Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 maja 2006r. w sprawie rodzajów dokumentów jakich może żądać zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane. 

WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)  90.12.12.00-3

Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej  - Nie

Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej  - Nie


WIELKOŚĆ LUB ZAKRES ZAMÓWIENIA :   powyżej 60 tys euro

CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA Wymagany  okres – 18 m-cy

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM


 WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA
Informacja na temat wadium  w  kwocie:  5.720,00 zł 

WARUNKI UDZIAŁU :INFORMACJE DOTYCZĄCE SYTUACJI WYKONAWCY ORAZ INFORMACJE I FORMALNOŚCI NIEZBĘDNE DO OCENY, CZY SPEŁNIA ON WYMAGANIA EKONOMICZNE, FINANSOWE I TECHNICZNE

Opis warunków udziału w postępowaniu (z uwzględnieniem ich znaczenia, jeżeli dotyczy):
Nie podlegają wykluczeniu na podstawie art 24 oraz spełniają wymagania zgodnie z art. 22 ustawy prawo zamówień Publicznych. 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:
Na podstawie analizy dokumentów i oświadczeń dołączonych do oferty. 

Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu (jeżeli dotyczy):
Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 maja 2006 r. w sprawie rodzajów dokumentów jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane. 

SEKCJA IV: PROCEDURA

TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:   przetarg nieograniczony
Przewidywana liczba wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do udziału w postępowaniu – nie dotyczy
KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny ofert - Najniższa cena 
Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna  - Nie


INFORMACJE ADMINISTRACYJNE


Określenie sposobu uzyskania specyfikacji istotnych warunków zamówienia
Adres strony internetowej, na której dostępna jest SIWZ - www.szpitalparkitka.com.pl 
Opłata 20.00 Waluta PLN 


Warunki i sposób płatności: bezpłatnie na stronie internetowej lub gotówka w kasie zamawiającego lub na wniosek wykonawcy za pobraniem. Koszt pobrania w wysokości 10,00zł pokrywa wykonawca. 

Opis potrzeb i wymagań umożliwiający przygotowanie się wykonawców do udziału w dialogu konkurencyjnym lub informacja o sposobie otrzymania tego opisu  - nie dotyczy

Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert 


Data: 23/02/2007  Godzina: 10:00 


Języki, w których można sporządzać wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub oferty
polski

Termin związania ofertą:  okres w dniach: 30 

 
Data, godzina i miejsce otwarcia ofert: dnia  23/02/2007 r   godz. 10:15


Miejsce: siedziba zamawiającego, paw. D; IIp; sala 342 

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE - ZAMÓWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ    NIE

Ogłoszenie przesłano do Urzędu Zamówień Publicznych w dniu 07.02.2007.


                                                                                         Z a t w i e r d z i ł:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im N.M.P w Częstochowie

Dyrektor

        Henryk Kromołowski
Częstochowa, dnia 02.02.2007r.

