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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Miasto Swinoujscie

Adres pocztowy: Urzad Miasta Swinouj$cia, Wydziat Inzyniera Miasta , ul. Wojska Polskiego 1/5

I e, Kod pocztowy: . .
Migjscowoéé: Swinoujscie 7. 6p00 Y Kraj: Rzeczpospolita Polska

Punkt kontaktowy: Prezydent Miasta Swinoujécia

Osoba do kontaktow: Janusz Zmurkiewicz Tel.: +48 91-321 27 30

E-mail: sekretariat@um.swinoujscie.pl Faks: +48 91-321 59 95

Adresy internetowe (jezeli dotyczy)
Ogdlny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.um.swinoujscie.pl
Adres profilu nabywcy (URL):

Wigcej informacji mozna uzyskaé pod adresem:
O jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
X inny: prosze wypetnic¢ zatqcznik A. 1

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz Dynamicznego
Systemu Zakupow) mozna uzyskac pod adresem:

O] jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
X inny: prosze wypetnic¢ zatqcznik A. 11

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu nalezy przesytaé na adres:

L] jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
X inny: prosze wypetnic¢ zalqcznik A. 111

1.2) RODZAT INSTYTUCII ZAMAWIAJACEJ GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w O Ogolne ustugi publiczne
tym jednostki regionalne i lokalne 0O Obrona
O Agencja/Urzad krajowy lub federalny O Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
X Organ wladzy regionalnej lub lokalnej 0O Srodowisko
O Agencia/Urzad regionalnv lub lokalnv O Sorawv gosnodarcze i finansowe
O Podmiot prawa publicznego X Zdrowie
O Instvtucia/agencia europeiska lub organizacia O Budownictwo i obiekty komunalne
Migdzynarodowa O Ochrona socialna
O Inne (prosze okreslic): O Rekreacja, kultura i religia
Edukacia
O Inne (prosze okreslic):

Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych tak O nie X[]
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SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
IL1) OPIS

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucj¢ zamawiajaca

Dostawa aparatury i urzadzen medycznych dla Szpitala Miejskiego im. Alfreda Sokolowskiego
przy ul. Mieszka I 7 w Swinoujsciu.

I1.1.2) Rodzaj zamdwienia oraz lokalizacja robot budowlanych, miejsce realizacji dostaw lub §wiadczenia uslug
(Wybrac wylqcznie jednq kategorie - roboty budowlane, dostawy lub ustugi - ktora najbardziej odpowiada konkretnemu
przedmiotowi zamowienia lub zakupu)

a) Roboty budowlane ] b) Dostawy X ¢) Ustugi Ol
Wykonanie Kupno X .

) o ) ; Kategoria ustug: nr
Zaprojektowanie i wykonanie Dzierzawa

Wykonanie, za pomoca dowolnych Najem (dla ustug kategorii 1-27 zob. zalqcznik
’ 11 2004/18/WE,
srodkow, obiektu budowlanego, do dyrektywy 2004/18/WE)

odpowiadajacego wymogom
okreslonym przez instytucjg
zamawiajaca

Leasing
Potaczenie powyzszych form

Glowne miejsce lub lokalizacja robot Glowne miejsce realizacji dostawy Glowne miejsce realizacji ushug
budowlanych

Kod NUTS O0O0O00 KodNUTS 3.32.43.63 Kod NUTS OOooog

11.1.3) Ogloszenie dotyczy

Zamowienia publicznego X

Utworzenia Dynamicznego Systemu Zakupéw (DSZ) L]

Zawarcia umowy ramowe;j O

I1. 1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)
Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami Umowa ramowa z jednym wykonawca

Liczba |:| I:l Dlub, jezeli dotyczy, maksymalna liczba D I:l I:l

uczestnikow planowanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej: Okres w latach: I:I |:| lub miesiacach: |:| I:I |:|

Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktorej czas trwania przekracza okres czterech lat
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Szacunkowa calkowita warto$¢ zakupow w calym okresie obowigzywania umowy ramowej (jezeli dotyczy, podac wylqcznie
dane liczbowe):

Szacunkowa wartoS¢ bez VAT ......oovvvvvvieiiiiiiiieeeen, Waluta .....coeevveennnnn
Lub Zakres: 1101 (16 VA" SRS Waluta .....c.coooeeennee.

Czestotliwo$¢ oraz warto$¢ zamowien, ktore zostana udzielone (jezeli mozliwe jest do okreslenia): .............ccccovevviiiecenvncencne.

I1.1.5) Krotki opis zamowienia lub zakupu(-6w)

Dostawa aparatury i urzadzen medycznych dla Szpitala Miejskiego im. Alfreda Sokolowskiego przy
ul. Mieszka I 7 w Swinoujsciu.

I1. 1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik glowny Stownik uzupekiajacy (ezeli dotyczy)

Gléwny 33100000 OO0dO-0 Ogdo-g

przedmiot

1
[

33111000 oodd-g gooo-a

Dodatkowe oodog-o gooo-gd
przedmioty 33123000

oodd-g gooo-a

oodd-0 gooo-gd

1
o

1
o

33170000

1
[\S]

I1. 1.7) Zamo6wienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) tak D nie X

I1. 1.8) Podzial na czesci (w celu podania informacji o czesciach zamowienia nalezy tak D nie X

wykorzystac zalqcznik B w liczbie odpowiadajqcej liczbie czesci)

Jezeli tak, oferty nalezy sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczy¢ tylko jedno pole):

tylko jednej czesci 1 jednej tub wiecej czesci (1 wszystkich czesci ]

II. 1.9) Dopuszcza si¢ skladanie ofert wariantowych tak D nie X

11.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

I1.2.1) Calkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie czgsci 1 opcje, jezeli dotyczy)

Aparatura i urzadzenia medyczne:

aparat do znieczulen z systemem monitorowania szt. 2, aparat do znieczulen szt. 2, aparat do EKG + wozek szt. 5, aparat EKG Holter
z min.4 rejestr. szt. /, kardiostymulator przenos$ny szt. /, aparaty kolonoskopowe z oprzyrzadowaniem i monitoringiem-
Wideokolonoskop szt. 2, endoskop do gastroskopii szt. 2, laparoskop z oprzyrzadowaniem + stolik szt. /, inkubator zamknigty szt. /,
inkubator otwarty z lampa do fototerapii szt. 2, "ciepte gniazdko" szt. /, kardiomonitory 4 szt. + centralna drukarka 1 szt. -1 kpl,
monitory szt. 3, pita do kosci szt. /, stanowisko do resuscytacji noworodka szt. 3, respirator szt. 3, ssak prozniowy szt. 3, ssak
elektryczny szt. 4, ssak elektryczny szt. 8, USG szt. I, USG (ginekologia) szt. /, USG (chirurgia) szt. /, defibrylator szt. 7, pompy
infuzyjne jednostrzykawkowe szt. /8, stacje dokujace szt. 4, pompa perystaltyczna szt. 7, koagulacja - diatermia + przystawka do
Argonu APC+ wozek wersja Euro szt. I, koagulacja - diatermia + wozek wersja Euro szt. /, kardiotokograf szt. 1, kardiotokograf
szt. 3, amnioskop zasilacz §wiatta zmiennego szt. 3, detektor t¢tna ptodu szt. 3, Zestaw do monitorowania: monitor i pulsoksymetr +
RR szt. 9, CPAP (Infant Flow Advance) szt. /, pulsoksymetr szt. /, Aparat RTG ucyfrowiony szt. /, Aparat RTG do radiografii i




przeswietlen szt. /

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$¢ bez VAT (podac wylqcznie dane liczbowe):6 262 500 Waluta: zt

LUB Zakres: miedzy a Waluta: ..o

I1.2.2) Opcje (jezeli dotyczy) tak X  nie L]
Jezeli tak, prosze podac opis takich opcji:
ZamoOwienia uzupetniajace do 20% wartos$ci zamowienia podstawowego w okresie 3 lat od udzielenia
zamoOwienia podstawowego

Jezeli jest znany, wstgpny harmonogram wykorzystania tych opcji:

w miesiagcach: 36 lub dniach: DDDD (od udzielenia zamoéwienia)

Liczba mozliwych wznowien (jezeli dotyczy): |:| D |:| lub Zakres: mideyD |:| |:| a |:| |:| |:|

Jezeli sq znane, w przypadku odnawialnych zamowien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe

kolejnych zamowien: w miesiacach: DI:I lub dniach: DDDD (od udzielenia zamowienia)

I1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesiacach: 3 lub  dniach: DDDD (od udzielenia zméwienia):

w romoreie 00/00/0000 iy
- 00/00/0000 i
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SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

IILI) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

II1.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)

Wadium: 80 000 PLN
Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy: 5 % ceny brutto podanej w ofercie

I11.1.2) Gléwne kierunki finansowania i platnosci i lub odniesienie do odpowiednich przepiséw je regulujacych
Zgodnie z wzorem umowy wymaganym przez zamawiajacego stanowigcym zalacznik nr 1 do
SIWZ.

I11.1.3) Forma prawna jaka musi przyja¢ grupa wykonawcéw, ktorej zostanie udzielone zamowienie

(jezeli dotyczy)

Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspdlnie o udzielenie zaméwienia, powinni zawrze¢ umowg regulujaca
ich wspotpracg (umowe konsorcjum) przed podpisaniem umowy o zamoéwienie publiczne.

I11.1.4) Inne szczegblne warunki, ktérym podlega rejestracja zamowienia tak 1 nie X[
(jezeli dotyczy)

Jezeli tak, opis poszczegodlnych warunkow

I11.2) WARUNKI UDZIALU

I11.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spelnienia wymogow:

I. W celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej

dziatalnosci lub czynnosci oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29

stycznia 2004 roku - Prawo zamowien publicznych (Teks jednolity: Dz. U. z 2006 roku, nr

164, poz. 1163 z p6zn. zm.) zamawiajacy zada dostarczenia nast¢pujacych dokumentow (jako

zalacznikow do oferty):

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do  rejestru
lub zgloszenia do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej, wystawione nie wczes$niej niz 6
miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego albo réwnowazne zaswiadczenie
wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wystawionych
nie wczesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert.

3. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1
pkt. 9 ustawy Prawo zamoOwien publicznych, wystawiona nie wcze$niej niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Aktualne zaswiadczenia:

a) naczelnika wlasciwego urzedu skarbowego oraz

b) wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
potwierdzajacych odpowiednio, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow, oplat
oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, lub zaswiadczenie, ze uzyska
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu, wystawione nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,




II. Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentéw wymienionych w pkt. I ppkt. 1, 3 i 4 sklada dokument lub
dokumenty, wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,
b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie,
c) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne

lub zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu.
zamiast dokumentu wymienionego w pkt. I ppkt. 2 sktada zaswiadczenie wlasciwego organu
sadowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktorej
dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy Prawo zamdwien
publicznych.
Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentéw o ktérych mowa w pkt. 2, zastepuje si¢ je
dokumentem zawierajacym o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wlasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania.

I11.2.2) Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania
Wymogow:

Minimalny poziom ewentualnie
wymaganych standardow (jezeli

dotyczy):

W  celu potwierdzenia, ze wykonawca znajduje si¢
w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace]
wykonanie zaméwienia zamawiajacy zada dostarczenia
nastgpujacych dokumentow (jako zatacznikoéw do oferty):

1.  Sprawozdanie finansowe albo jego czeg$¢, a jezeli
podlega ono badaniu przez bieglego rewidenta zgodnie z
przepisami o rachunkowos$ci rowniez z opinia o badanym
sprawozdaniu albo jego czgsci, a w przypadku wykonawcow
nie zobowiazanych do sporzadzania sprawozdania
finansowego, innych dokumentow okreslajacych obroty,
zysk oraz zobowiazania 1 naleznosci — za ostatnie 3 lata
obrotowe, ajezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest
krotszy - za ten okres.
2.  Potwierdzenia posiadania §rodkow finansowych lub
zdolnosci kredytowej dla wykonania zamoOwienia w
wysokosci minimum 2 500 000 zt brutto (dwa i p6ét miliona
ztotych) w formie: informacji banku lub spoldzielczej kasy
oszczedno$ciowo-kredytowej, w  ktéorych  wykonawca
posiada rachunek, potwierdzajacej wysoko$¢ posiadanych
srodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowa wykonawcy,
wystawionej nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu sktadania ofert..

3. Polisy a w przypadku jej braku innego dokumentu

ubezpieczenia potwierdzajacego, ze wykonawca jest

ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;.




I11.2.3) Zdolno$¢ techniczna

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania
Wymogow:

Minimalny poziom ewentualnie
wymaganych standardow (jezeli

dotyczy):

W celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbg¢dna
wiedzg 1 doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia

zamawiajacy zada dostarczenia nast¢pujacych
dokumentow (jako zalacznikdow do oferty):
1.  Wykaz wykonanych nalezycie w okresie ostatnich

trzech lat przed wszczeciem postgpowania o udzielenie
zamOwienia, a jezeli okres prowadzenia dzialalnos$ci jest
krotszy- w tym okresie, dostaw o zakresie i warto$ci
odpowiadajacej przedmiotowi zamowienia, z podaniem ich
warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw (jak
opisano w punkcie 8.1.1  SIWZ). Przez okreslenie
»dostawy odpowiadajace swoim rodzajem 1 warto$cia
dostawom  stanowigcym  przedmiot  zaméwienia”
Zamawiajacy rozumie wykonanie nie mniej jak dwoch
dostaw aparatury i urzadzenh medycznych o wartosci nie
mniejszej niz 3 000 000 zi brutto (trzy miliony zI) kazda.
Do wykazu zadan nalezy =zataczy¢ dokumenty (np.
referencje wystawione przez zamawiajacych),
potwierdzajace ich wlasciwe wykonanie.

111.2.4) Zamowienia zastrzezone (jezeli dotyczy) tak [] nie X[
Zamoéwienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej ]
Realizacja zamowienia jest zastrzezona w ramach programéw pracy chronionej |

I11.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

I11.3.1) $wiadczenie ustugi jest zastrzezone dla okreslonego zawodu tak L1 nie X [

Jezeli tak, odniesienie do odpowiednich przepisow ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

I11.3.2) Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe tak (1 nie X

0s0b odpowiedzialnych za wykonanie ustugi




SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.]) RODZAJ PROCEDURY

IV. 1.1) Rodzaj procedury

Otwarta X

Ograniczona

Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszone;j:

Negocjacyjna .

[1  Kandydaci zostali juz zakwalifikowani tak [1 nie [

Jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy zakwalifikowanych juz wykonawcow w pkt VI
3) Informacje dodatkowe

Negocjacyjna przyspieszona 0 Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

Dialog konkurencyjny O

IV. 1.2) Ograniczenie liczby wykonawcéw, ktoérzy zostang zaproszeni do skladania ofert lub do udzialu
(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcow |:| |:| D

lub Przewidywana minimalna liczba D D |:| oraz, jezeli wlasciwe, maksymalna liczba |:| D D

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcéw podczas negocjacji lub dialogu (procedura negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby tak [] nie []
omawianych rozwiazan lub negocjowanych ofert

1V.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IY.2.1) Kryteria udzielenia zamoéwienia (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole (pola))

Najnizsza cena X
lub
Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow ]

L] kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zamdwienia powinny zostaé podane wraz z wagq lub w kolejnosci od
najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe z oczywistych
przyczyn)

O] kryteria okre§lone w specyfikacji, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie opisowym.




Kryteria Waga Kryteria Waga

L e e e B et eeveesteesae et e e ebaenabeeteas
2 et stes eeesieestesteeste e e e st ens e e et ettt aees
B e eesee e e e e e e e ettt
Qe e niees eeeeseesaeesreesbeeaeenae e e e eeeesreesaeeneenae e e saeereas
TSP L0, e eeeeeee e e e raas
1Y.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna tak [1 nie X

Jezeli tak, proszg poda¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej (jezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

1v.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)

WIM/ZP/340/21/2007

1Y.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zamowienia tak [1 nie X
Jezeli tak,
Wstepne ogloszenie informacyjne L] Ogloszenie o profilu nabywcy [

Numer ogloszenia w Dz.U.: IO00/SO00-0000000 , 4, 00/00/0000 (@dimmssrrr)

Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy) X
Numer ogtoszenia w DZ.U 2007/S41-050208 z dnia 28/02/2007 (dd/mm/rrrr)

Numer ogloszenia w Dz,u: J00/SO00-0000000 , gnia 00/00/0000 (agmmrrr)

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéw dodatkowych (z wyjqtkiem Dynamicznego Systemu Zakupow)
lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin sktadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostgpu do dokumentoéw

Data: 18/04/2007 (dd/mm/rrrr) Godzina: 15:00

Dokumenty odptatne tak [ nie X

Jezeli tak, podac ceng (podac wylqcznie dane liczbowe): Waluta:
Warunki i sposob ptatnosci:




IV.3.4) Termin skladania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatlu w postgpowaniu

24/04/2007 (dd/mmsrrrr) Godzina: 12:00

IV.3.5) Data wyslania zaproszen do skladania ofert lub do udzialu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli jest znana) (w
przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data: (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)

IV.3.6) Jezyk(i), w ktorych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PLL PT SK SL FI SV

DooboOoOoOooooXxooooao
0001

1V.3.7) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwiazany oferta (procedura otwarta)
Do : (dd/mm/rrrr)

00/0o0/oooo

lub Okres w miesiacach: DDD lub dniach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)

1V.3.8) Warunki otwarcia ofert
Data: 24/04/2007 (dd/mm/rrrr) Godzina: 12:30
Miejsce (jezeli dotyezy): Urzad Miasta Swinoujscia, ul. Wojska Polskiego 1/5 pok. 001

Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy) tak [] nie []
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI. 1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy) tak [ nie X
Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogloszen:

V1.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU / PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW tak L] nie X
WSPOLNOTOWYCH
Jezeli tak, odniesienie do projektow i/lub programow:

V1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwolawcze

Oficjalna nazwa: Prezes Urzedu Zamowien Publicznych

Adres pocztowy: Biuro Odwotan Urzedu Zamoéwien Publicznych, Al. Szucha 2/4

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 00-582 Kraj: Rzeczpospolita Polska
E-mail: odwotania@uzp.gov.pl Tel.: +48 22 458 78 01
Adres internetowy (URL): Faks: +48 22 458 78 00

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Kraj:
E-mail: Tel.:

Adres internetowy (URL): Faks:

V1.4.2) Sktadanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI1.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI1.43)

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Urzgdu Zamowien Publicznych w terminie 5 dni od dnia dorgczenia
rozstrzygnigcia protestu, jednocze$nie informujac zamawiajacego. Ztozenie odwotania w placéwce
pocztowej operatora publicznego jest rOwnoznaczne z wniesieniem go do Prezesa Urzedu

V1.4.3) Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Urzad Zamodwien Publicznych

Adres pocztowy: Biuro Odwotan Urzedu Zamoéwien Publicznych, Al. Szucha 2/4

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 00-582 Kraj: Rzeczpospolita Polska
E-mail: odwotania@uzp.gov.pl Tel.: +48 22 458 78 01
Adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl Faks: +48 22 458 78 00

V1.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGELOSZENIA: 07/03/2007 (dd/mm/rrrr)

Str. 11 Standardowy Formularz 2- PL



ZALACZNIK A

DODATKOWE ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa: Miasto Swinouj$cie

Adres pocztowy: Urzad Miasta Swinoujscia, Wydziat Inzyniera Miasta ul. Wojska Polskiego 1/5

Miejscowosé: Swinoujscie Kod pocztowy:
72-600

Kraj: Rzeczpospolita Polska

Punkt kontaktowy:

Osoba do kontaktow: Mariusz Wieczorek

Tel.: +48 91 -327 85 87

E-mail: wim@um.swinoujsce.pl

Faks: +48 91 -327 06 29

Adres internetowy (URL): www.bip.um.swinoujscie.pl

IT) ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE I DOKUMENTY DODATKOWE (W TYM
DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYINEGO I DYNAMICZNEGO SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa: Miasto Swinouj$cie

Adres pocztowy: Urzad Miasta Swinoujécia ,Wydziat Inzyniera Miasta ul. Wojska Polskiego 1/5

Migjscowosé: Swinoujécie Kod pocztowy:
72-600

Kraj: Rzeczpospolita Polska

Punkt kontaktowy: Urzad Miasta Swinoujscia,
Wydziat Inzyniera Miasta

Osoba do kontaktéw: Maria Bialasiewicz

Tel.: +48 91 -327 06 29

E-mail: wim@um.swinoujsce.pl

Faks: +48 91 327 06 29

Adres internetowy (URL): www.bip.um.swinoujscie.pl

III) ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W

POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa: Miasto Swinoujscie

Adres pocztowy: Urzad Miasta Swinoujscia , Sekretariat Prezydenta, pok. 102 ul. Wojska Polskiego 1/5

Kod pocztowy:
72-600

Miejscowo$¢: Swinoujscie

Kraj: Rzeczpospolita Polska

Punkt kontaktowy:Urzad Miasta Swinoujscia, Sekretariat
Prezydenta

Osoba do kontaktow: Agnieszka Siudek-Karlinska

Tel.: +48 91 321 27 80

E-mail: sekretariat@um.swinoujsce.pl

Faks: +48 91 321 59 95

Adres internetowy (URL): www.bip.um.swinoujscie.pl
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