Wieluń, dn. 28.03.2006 r.

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

Rodzaj zamówienia
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Roboty budowlane
Dostawy
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I.1) OFICJALNA NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO
	Nazwa
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
	Jacek Siatkowski

	Adres
	Kod pocztowy

	ul. Szpitalna 16
	98-300

	Miejscowość
	Województwo

	Wieluń
	łódzkie

	Telefon
	Faks

	+48 043 8438311 w. 355
	+48 043 8438139

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

	sekretariat@spzozwielun.net2000.pl
	www.szpital.powiat.wielun.pl



I.2) ADRES, POD KTÓRYM MOŻNA UZYSKAĆ DALSZE INFORMACJE

[image: image2.wmf]

Taki jak w pkt. 1.1



	Nazwa
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

	
	

	Adres
	Kod pocztowy

	
	

	Miejscowość
	Województwo

	
	

	Telefon
	Faks

	
	

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

	
	



I.3) ADRES, POD KTÓRYM MOŻNA UZYSKAĆ SPECYFIKACJĘ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
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Taki jak w pkt. 1.1



	Organizacja
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

	
	

	Adres
	Kod pocztowy

	
	

	Miejscowość
	Województwo

	
	

	Telefon
	Faks

	
	

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

	
	



I.4) ADRES, NA KTÓRY NALEŻY PRZESYŁAĆ OFERTY/WNIOSKI O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
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Taki jak w pkt. 1.1



	Organizacja
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

	
	

	Adres
	Kod pocztowy

	
	

	Miejscowość
	Województwo

	
	

	Telefon
	Faks

	
	

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

	
	



SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS

II.1.2) Nazwa zamówienia nadana przez zamawiającego

Dostawy oleju opałowego

II.1.3) Opis przedmiotu zamówienia

olej opałowy lekki

II.1.4) Miejsce wykonania robót budowlanych, usług lub miejsce dostaw

SPZOZ Wieluń, ul. Szpitalna 16 - Kotłownia

II.1.5) NOMENKLATURA
	
	II.1.5.1) Wspólny Słownik Zamówień    
	II.1.5.2) Inna nomenklatura

	
	(CPV)
	

	Główny przedmiot
	23.12.21.00-0
	

	Dodatkowe przedmioty
	
	



II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej

NIE

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej

NIE

II.2) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES ZAMÓWIENIA

II.2.1) Wartość lub zakres zamówienia (z uwzględnieniem wszystkich części i opcji, o ile dotyczy)

poniżej 60 000 euro

II.3) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA

Okres w miesiącach: 6 licząc od momentu udzielenia zamówienia



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


III.1) WYMAGANE WADIUM



III.2) INFORMACJE DOTYCZĄCE SYTUACJI WYKONAWCY ORAZ INFORMACJE I FORMALNOŚCI NIEZBĘDNE DO OCENY, CZY SPEŁNIA ON MINIMALNE WYMOGI EKONOMICZNE, FINANSOWE I TECHNICZNE

wg SIWZ

SEKCJA IV: TRYBY

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
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Przetarg nieograniczony
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Przetarg ograniczony
[image: image7.wmf]Negocjacje z ogłoszeniem

IV.1.2) Wstępne ogłoszenie informacyjne dotyczące tego samego zamówienia (o ile dotyczy)

Numer ogłoszenia w spisie BZP:    Nr   poz.   z 

IV.1.3) Przewidywana liczba wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do udziału w postępowaniu (jeśli dotyczy)



IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

A) Najniższa cena

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Warunki uzyskania specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz dodatkowych wyjaśnień

Dostępne do: 20/04/2006

Cena: 

IV.3.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu

Data: 21/04/2006

Godzina: 12:00 

IV.3.3) Termin związania ofertą

30 dni od ostatecznego terminu składania ofert 

IV.3.4) Data, godzina i miejsce otwarcia ofert

Data: 21/04/2006 Godzina: 12:15

Miejsce:
SPZOZ Wieluń, ul. Szpitalna 16, sala konferencyjna nr 218 

SEKCJA V: INNE INFORMACJE

V.1) CZY ZAMÓWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW UE?

Nie








Dyrektor SPZOZ Wieluń

      mgr Bożena Łaz

Dół formularza
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