1/ZPMPM/08

Choszczn. 2008-09-17

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU (O WSZCZĘCIU POSTĘPOWANIA)

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na  Dostawę mleka i produktów mlecznych do kuchni szpitala w Choszcznie na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie. 

Nr sprawy: 1/ZP/MPM/08.

Działając na podstawie art. 4a ust. 2 oraz art. 41  Pzp: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Choszcznie zawiadamia o wszczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

1) Nazwa (firma) i adres zamawiającego:

 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Choszcznie

ulica: Niedziałkowskiego 4A 

73-200 Choszczno

Strona www.spzozchoszczno.pl 

E-mail: przetargi@spzozchoszczno.pl 

Godziny urzędowania: 8:00 - 15:00 

2) Określenie trybu zamówienia:

 Przetarg nieograniczony.

3)  Adres strony internetowej, na której zamieszczona została specyfikacja istotnych warunków zamówienia:

adres strony internetowej: http/www.spzozchoszczno.pl 

Na wniosek Wykonawcy Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać: SIWZ można pobrać z podanej strony internetowej, zawnioskować o przesłanie pocztą elektroniczną na podany adres email, faksem na nr 095 765 24 10, lub pocztą zwykłą na wniosek zainteresowanego.  SIWZ jest nieodpłatne.

4) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia, z podaniem informacji o możliwości składania ofert częściowych:

Opis przedmiotu, wielkości i zakresu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest dostawa do kuchni szpitala w Choszcznie mleka i przetworów mlecznych wyspecyfikowanych szczegółowo w formularzu asortymentowo cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ. Warunki dostawy, sposób płatności i inne określa projekt umowy stanowiący załącznik do SIWZ.

Wspólny Słownik Zamówień: kod CPV

 
Słownictwo główne
Słownictwo uzupełniające (jeśli dotyczy)
 

Główny przedmiot: :  mleko i śmietana-15510000-6, sery-15541000-2, masło-15530000-2, 
5) Informacja o możliwości złożenia oferty wariantowej:

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych  

6) Termin wykonania zamówienia: 

termin wykonania zamówienia: sukcesywnie przez okres 12 - tu miesięcy. 

7) Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:

opis warunków i sposobu oceniania.

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

   1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności

       lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania 

       takich uprawnień;

   2) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał 

       techniczny, a także dysponują osobami zdolnymi do wykonania

       zamówienia;

   3) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej

       wykonanie zamówienia;

   4) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie 

       zamówienia na podstawie art. 24 Ustawy Prawo Zamówień 

       Publicznych.

   5)  Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie 

        zamówienia. W takim przypadku , wykonawcy ustanawiają 

        pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu 

        o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 

        w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia

        publicznego.

6)
Przepisy dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do 

     wykonawców, o których mowa w pkt. 5).     

8) Informacja na temat wadium:

Nie żąda się wpłaty wadium.

9) Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium
Waga
 

cena
                        100,00
 

10) miejsce i termin składania ofert:

w siedzibie zamawiającego 

Nazwa zamawiającego: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ulica: Niedziałkowskiego 4A

Kod: 73-200 

Miejscowość: Choszczno

Pokój nr 305 - sekretariat Dyrektora

do dnia 2008-09-24 do godz. 10:00 

 11)  Adres strony internetowej, na której zamieszczona została specyfikacja istotnych warunków zamówienia:

 adres strony internetowej: http://www.spzozchoszczno.pl 

12) miejsce i termin otwarcia ofert:

w siedzibie zamawiającego.

 Nazwa zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Choszcznie

ulica: Niedziałkowskiego 4A 

Kod: 73-200 

Miejscowość: Choszczno

Pokój: 306

dnia 2007-09-24 o godz. godzina otwarcia ofert: 10:20.

13) termin związania ofertą

Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni.

14) informacje o zamiarze zawarcia umowy ramowej

 Zamawiający nie zawiera umowy ramowej

15) informacje o zamiarze ustanowienia dynamicznego systemu zakupów wraz z adresem strony internetowej, na której będą zamieszczane dodatkowe informacje dotyczące dynamicznego systemu zakupów 

 Zamawiający nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów

16) informacje o przewidywanym wyborze najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej wraz z adresem strony internetowej, na której będzie prowadzona aukcja elektroniczna

Nie przewiduje się aukcji elektronicznej

____________________________________

Nazwa zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej.

ul. Niedziałkowskiego 4A

73-200 Choszczno. 

