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% UNIA EUROPEJSKA
® ** Publikacja Suplementu do Dziennika Urzgdowego Wspdlnot Europejskich
¥ % 2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg
Faks (+352) 29 29 44 619 (+352) 29 29 44 623 (+352) 29 29 42 670
g W E-mail: mp-ojs@opoce.cec.eu.int  Przesytanie ogloszen on-line: http://simap.eu.int
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Roboty budowlane Wypehia Urzad Publikacji
Dostawy Data otrzymania ogloszenia:
Nr identyfikacyjny:

Ustugi W

Czy niniejsze zamowienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)? NIE v TAK

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) OFICJALNA NAZWA 1 ADRES INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ

Organizacja Do wiadomosci
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Wieluniu

Adres Kod pocztowy

ul. Szpitalna 16 98-300

Miejscowos¢ Kraj

Wielun Polska

Telefon Faks

(+48 43) 843-83-11 (+48 43) 843-81-39
Poczta elektroniczna (e-mail) Adres internetowy (URL)
sekretariat@spzozwielun.net2000.pl www.szpital.powiat.wielun.pl

1.2) ADRES, POD KTORYM MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE
Taki jak w pkt .1 |+ Jesli inny, wykorzystac zatqcznik A

I.3) ADRES, POD KTORYM MOZNA UZYSKAC DOKUMENTACJE
Taki jak w pkt [.1 |+ Jesli inny, wykorzysta¢ zalqcznik A

1.4) ADRES, NA KTORY NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W
POSTEPOWANIU
Taki jak w pkt .1 |+ Jesli inny, wykorzysta¢ zalqcznik A

1.5) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ*

Szczebel centralny Instytucja UE Inne
Inne Szczebel regionalny/lokalny W
* Pole nieobowiqzkowe do publikowania Formularz standardowy 1 - PL
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SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
IL.1) OPIS

I1.1.1) Rodzaj zaméwienia na roboty budowlane (w przypadku zamowienia na roboty budowlane)

Wykonanie Zaprojektowanie i Wykonanie, za pomoca jakichkolwiek
wykonanie srodkow, obiektu budowlanego
odpowiadajacego wymogom okre§lonym
przez instytucje zamawiajaca

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia na dostawy (w przypadku zamowienia na dostawy)

Kupno Najem Dzierzawa

Leasing Kombinacja
wymienionych rodzajow

I1.1.3) Rodzaj zamoéwienia na ustugi (w przypadku zamowienia na ustugi)
Kategoria ushug

I1.1.4) Czy jest to umowa ramowa?* NIE |« TAK

I1.1.5) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje¢ zamawiajgca*
Calodobowe wyzywienie pacjentdow w Szpitalu w Wieluniu.

I1.1.6) Opis/przedmiot zaméwienia
Calodobowe wyzywienie pacjentow w Szpitalu w Wieluniu realizowane poprzez catering

I1.1.7) Miejsce lub lokalizacja rob6t budowlanych, realizacji dostaw lub §wiadczenia ustug
SPZOZ Wielun, ul. Spzitalna 16, 98-300 Wielun
Kod NUTS[IPL111

I1.1.8) Nomenklatura

11.1.8.1) Wspdlny Stlownik Zamo6wien (CPV)*

Stownictwo glowne Stownictwo uzupetniajace (jesli dotyczy)

Gloéwny przedmiot 55520000 --

I1.1.8.2) Inna odpowiednia nomenklatura (CPA/NACE/CPC)

11.1.9) Podzial zaméwienia na czeSci (w celu podania szczegotow odnosnie czesci zamowienia wykorzystac zalqcznik B tyle razy,
ile jest to konieczne)

NIE |+ TAK

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do:  jednej czgsci kilku czesci wszystkich czgséci

I1.1.10) Czy dopuszcza si¢ przedstawianie wariantéw? (o ile dotyczy)
NIE |« TAK

I1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

I1.2.1) Calkowita wielko§¢ lub zakres zaméwienia (z uwzglednieniem wszystkich czesci i opcji, o ile dotyczy)
Zamowienie ponad 130 000, 00 euro

* Pole nieobowiqzkowe do publikowania Formularz standardowy 1 - PL
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11.2.2) Opcje (o ile dotyczy). Opis i moment, w ktérym moga by¢ wykorzystane (o ile mozliwe)

I1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA
Albo: Okres w miesigcach 36 i/lub w dniach --- ((liczqac od momentu udzielenia zamowienia))
Lub: Data rozpoczgceia // i/lub zakonczenia // (dd/mm/rrrr)

* Pole nieobowiqzkowe do publikowania

Formularz standardowy 1 - PL
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SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
I11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

I11.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (o ile dotyczy)
wadium w wysokosci 30 000,00 zt

I11.1.2) Gléwne warunki finansowania i platnosci i/lub odwolanie do odpowiednich przepisow (o ile dotyczy)

I11.1.3) Forma prawna, jaka musi przyjaé¢ grupa dostawcéw, wykonawcow lub ustugodawcéow, ktorej udzielono zamowienia
(o ile dotyczy)
wg. SIWZ

I11.2) WARUNKI UCZESTNICTWA

I11.2.1) Informacje dotyczace sytuacji wykonawcy, dostawcy lub uslugodawcy oraz informacje i formalnosci niezbedne do
oceny, czy spelnia on minimalne wymogi ekonomiczne, finansowe i techniczne
wg. SIWZ

II1.2.1.1) Stan prawny - wymagane dokumenty
wg. SIWZ

111.2.1.2) Zdolno$é ekonomiczna i finansowa - wymagane dokumenty
wg. SIWZ

I11.2.1.3) Zdolnos$¢ techniczna - wymagane dokumenty
wg. SIWZ

I11.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

I11.3.1) Czy Swiadczenie ushugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu?
NIE |+ TAK

Jesli tak, wskazac odpowiedniq ustawe, rozporzaqdzenie lub przepis administracyjny

I11.3.2) Czy osoby prawne beda zobowiazane do wskazania nazwisk oraz kwalifikacji zawodowych pracownikéow
odpowiedzialnych za wykonanie zamowienia?
NIE TAK |+

* Pole nieobowiqzkowe do publikowania Formularz standardowy 1 - PL
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) Rodzaj procedury

Otwarta v Przyspieszona ograniczona
Ograniczona Przyspieszona negocjacyjna
Negocjacyjna

IV.1.1) Czy wybrano juz kandydatow? (tylko w odniesieniu do procedury negocjacyjnej i jesli dotyczy)
NIE TAK

Jesli tak, poda¢ szczegoly w czesci "Inne informacje"” (sekcja VI)

1V.1.2) Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej (o ile dotyczy)

IV.1.3) Weczesniejsze publikacje dotyczace tego samego zaméwienia (o ile dotyczy)

IV.1.3.1) Wstepne ogloszenie informacyjne dotyczace tego samego zamowienia (o ile dotyczy)
Numer ogloszenia w spisie Dz.U. /S - zdne / / (dd/mm/rrrr)

IV.1.3.2) Inne wczesniejsze publikacje
Numer ogloszenia w spisie Dz.U. 2005 /S 54 - 052209 z dne 17 / 03 / 2005 (dd/mm/rrrr)

IV.1.4) Przewidywana liczba dostawcow, ktérzy zostang zaproszeni do skladania ofert (o ile dotyczy)

Liczba  Lub: lub: Minimum  Maksimum

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA
A) Najnizsza cena |v
Lub:
B) Oferta najbardziej korzystna ekonomicznie pod wzgledem:
B1) kryteria jak nizej (o ile mozliwe wedtug kolejnosci znaczenia)

1 4

2 5 8
3 6

Wedtug kolejnosci znaczenia: NIE TAK

Lub:

B2) kryteria okre$lone tak jak w dokumentach zamdéwienia
1V.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucj¢ zamawiajaca*
SPZ0OZ-1V-241/151/05

IV.3.2) Warunki uzyskania dokumentéw zaméwienia oraz dokumentéw dodatkowych
Dostepne do 24 /01 / 2006 (dd/mm/rrrr)
Cena (o ile dotyczy) 30,00 Waluta PLN
Warunki i sposob ptatnosci
Zaliczenie pocztowe

* Pole nieobowiqzkowe do publikowania Formularz standardowy 1 - PL
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1V.3.3) Termin skladania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu (w zaleznosci od tego, czy stosuje sie
procedure otwartq, ograniczonq czy negocjacyjng)

31/01/2006 (dd/mm/rrrr) Lub:  dniod daty wystania ogloszenia

Godzina (o ile dotyczy) 12:00

IV.3.4) Wyslanie zaproszenia do skladania ofert do wybranych kandydatéw (w procedurze ograniczonej i negocjacyjnej)
Przyblizona data / / (dd/mm/rrrr)

IV.3.5) Jezyk lub jezyki, w ktorych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu

ES DA DE EL EN FR IT NL PT FI SV Inny(-e)- panstwo trzecie
PL

IV.3.6) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwiazany oferta (w przypadku procedury otwartej)
Do / / (dd/mm/rrrr) Lub: ___miesigey 1/lub 60 dni od ostatecznego
terminu sktadania ofert
IV.3.7) Warunki dotyczace otwierania ofert
1V.3.7.1) Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwierania ofert (o ile dotyczy)
1V.3.7.2) Data, godzina i miejsce

Data: 31/01/2006 (dd/mm/rrrr) Godzina 12:15
Miejsce: SPZOZ Wielun, ul. Szpitalna 16, Sala konf. pok.218

* Pole nieobowiqzkowe do publikowania Formularz standardowy 1 - PL
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SEKCJA VI: INNE INFORMACJE

VI.1) CZY PUBLIKACJA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA JEST NIEOBOWIAZKOWA?
NIE |# TAK

VI.2) O ILE DOTYCZY, WSKAZAC, CZY ZAMOWIENIE MA CHARAKTER POWTARZAJACY SIE ORAZ PODAC
PRZYBLIZONE TERMINY PUBLIKACJI KOLEJNYCH OGLOSZEN

VL.3) CZY ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW UE?*
NIE |+ TAK
Jesli tak, wskaza¢ projekt/program oraz wszelkie pomocne odniesienia

V1.4) INFORMACJE DODATKOWE (o ile dotyczy)

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA
09 /12 /2005 (dd/mm/rrrr)

* Pole nieobowiqzkowe do publikowania Formularz standardowy 1 - PL
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ZAYLACZNIK A

1.2) ADRES, POD KTORYM MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE
Organizacja Do wiadomosci

Adres Kod pocztowy
Miejscowosc¢ Kraj

Telefon Faks

Poczta elektroniczna (e-mail) Adres internetowy (URL)

1.3) ADRES, POD KTORYM MOZNA UZYSKAC DOKUMENTACIJE

Organizacja Do wiadomosci

Adres Kod pocztowy
Miejscowosc¢ Kraj

Telefon Faks

Poczta elektroniczna (e-mail) Adres internetowy (URL)

1.4) ADRES, NA KTORY NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Organizacja Do wiadomosci

Adres Kod pocztowy

Miejscowos¢ Kraj

Telefon Faks

Poczta elektroniczna (e-mail) Adres internetowy (URL)

* Pole nieobowiqzkowe do publikowania Formularz standardowy 1 - PL
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