ZNAK SPRAWY SIZP 341/30/06


Ogłoszenie o przetargu nieograniczonym

o  wartości 

 FORMCHECKBOX 
 powyżej 60 000 EURO   FORMCHECKBOX 
 poniżej 60 000 EURO

1) Zamawiający:

a) pełna nazwa zamawiającego:

BURMISTRZ  MIASTA MIKOŁAJKI

_________________________________________________________________________________________________________

b) REGON: |_0__|_0__|_0__|_5__|_2__|_7__|_8__|_9__|_4_|_9__|_0__|_9__|_7__|_9__|
c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

11 - 730,    MIKOŁAJKI,  WARMIŃSKO-MAZURSKIE ,   MRĄGOWO
d) ulica, nr domu, nr lokalu:

KOLEJOWA,  7 
e) internet: http://www.bip.mikolajki.pl                

e-mail: mikolajki@mikolajki.pl

f) numer kierunkowy  087      

 tel.    4219050

faks   4219099





2) Pracownikiem uprawnionym do kontaktów z oferentami jest:

a) imię i nazwisko:  Krystyna Krom

b) telefon:  (087) 4219057

c) e-mail: krystyna.krom@onet.eu
d) nr lokalu: 112


e) godziny, w których udziela się informacji dotyczących przetargu: |_0__|_9__| : |_0__|_0__|   -  |_1__|_4__| : |_0__|_0__|
3) Zamawiający ogłasza przetarg nieograniczony na:

USŁUGI GEODEZYJNE NA TERENIE MIASTA I GMINY MIKOŁAJKI.

rodzaj zamówienia:      FORMCHECKBOX 
 roboty budowlane 
 
 FORMCHECKBOX 
dostawy     
 FORMCHECKBOX 
  usługi

Kod CPV: 74000000-9

 FORMCHECKBOX 
 Dopuszcza się składanie ofert częściowych, liczba zadań: 
3a)   Oznaczenie zadania : 
opis  miejsce realizacji zamówienia:    GMINA MIKOŁAJKI

__________________________________________________________________________________________________________
4) Termin (okres) realizacji zamówienia) :  

                                   od 01.01.2007  do 31.12.2007

 FORMCHECKBOX 
- wymagany   FORMCHECKBOX 
- pożądany

5) Warunkiem udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia jest wniesienie wadium:

 Nie pobiera się wadium.
 6) Kryteria wyboru oferty i ich znaczenie (w %):

 FORMCHECKBOX 
 cena  -             


                                                            100   %

 FORMCHECKBOX 
 ocena techniczna (jakość)





           %
 FORMCHECKBOX 
 funkcjonalność






         %

 FORMCHECKBOX 
 koszty eksploatacji





          %
 FORMCHECKBOX 
 termin wykonania
                                  



                        %

 FORMCHECKBOX 
 warunki gwarancji i serwisu                                                                                                     %
 FORMCHECKBOX 
 warunki płatności
                                                                                              %

 FORMCHECKBOX 
 inne:                                                                                                                                         %








suma 100 %
7) Termin związania z ofertą:  30 dni
8) Specyfikacja istotnych warunków zamówienia:

a) formularz można odebrać osobiście w: 

  FORMCHECKBOX 
 siedzibie zamawiającego,  nr lokalu: 112

  FORMCHECKBOX 
 internet : krystyna.krom@onet.eu  
  FORMCHECKBOX 
 innym  miejscu:___________________________________________________________________________________________ 

lub za zaliczeniem pocztowym. 

b) cena formularza :  0 zł
słownie:  0 złotych 

9) W przetargu  mogą wziąć udział oferenci  nie wykluczeni  na  podstawie art. 24,  spełniający  warunki art. 22 ust.1 Prawa Zamówień Publicznych (ustawa z dnia 29 stycznia 2004r., Dz. U. Nr 19  poz. 177)  oraz spełniający  następujące warunki: 

OKREŚLONE  W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

__________________________________________________________________________________________________________

W celu potwierdzenia spełniania wymaganych warunków Wykonawcy  zobowiązani są złożyć następujące dokumenty:

1. Dokument rejestracji firmy z określeniem przedmiotu działalności oraz wskazaniem osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy (dokument nie starszy niż sprzed sześciu miesięcy).

2. Dokumenty stwierdzające, że osoby, które będą wykonywać zamówienie, posiadają wymagane przepisami ustawowymi uprawnienia geodezyjne.

3. Aktualne zaświadczenia właściwego Urzędu Skarbowego oraz właściwego Oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych potwierdzające odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
4. Polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej.

5. Aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w  zakresie określonym w art.24 ust.1 pkt 4-8 i 9 ustawy, wystawionych nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert.

Dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

__________________________________________________________________________________________________________

10) Miejsce i termin składania ofert:

a) miejsce składania: 

 FORMCHECKBOX 
 siedziba zamawiającego (nr lokalu): 102

 FORMCHECKBOX 
 inne miejsce: _____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

b) w terminie do: |_2_|_0_|_0_|_6_|  . |_12  |  . |_2_|_1_|         godz. |_1_|_0_| : |_0_|_0_| 

11) Miejsce i termin otwarcia ofert:

a) miejsce otwarcia :

 FORMCHECKBOX 
 w siedzibie zamawiającego (nr lokalu):  2

 FORMCHECKBOX 
 w innym miejscu: __________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

b) termin: |_2_|__0_|__0_|_6__|  . |_1_ |_2_|  . |_2_|_1_|    godz. |_1_|_0 _| : |_3_|_0_|
12. Zamawiający nie przewiduje podpisania umowy ramowej.

13. Zamawiający nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

14. Zamawiający nie będzie stosował aukcji elektronicznej.

Do pobrania:

1.  Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Mikołajki, 2006-12-05










	           pieczęć zamawiającego











