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Nr Sprawy   PO-1/06

Ogłoszenie o przetargu nieograniczonym


o wartości szacunkowej poniżej 60 000 euro


1.               Zamawiający:
                  Pogotowie Opiekuńcze w Zielonej Górze  kod, miejscowość  65-762 Zielona Góra

   ul. Al.Wojska Polskiego   numer domu 116  województwo  lubuskie 


telefon   068 326 05 91      faks   068 326 05 91   

2.           Tryb zamówienia publicznego :

               Przetarg nieograniczony na: wykonanie termoizolacji i remontu elewacji budynku Pogotowia Opiekuńczego 
                w Zielonej Górze przy al. Wojska Polskiego 116.
              Zakres robót :

· Rozebranie i ponowne wykonanie opaski wokół budynku

· Termoizolacja ścian zewnętrznych metodą lekką-mokrą

· Termoizolacja ścian poniżej terenu

· Malowanie elewacji farbami silikonowymi

· Wykonanie nowych opierzeń z blachy cynk-tytan

· Demontaż i ponowny montaż rynien i rur spustowych z blachy cynk tytan

· Licowanie ścian cokołu budynku z płytek klinkierowych elewacyjnych

· Demontaż parapetów zewnętrznych i wykonanie nowych parapetów z   kształtek klinkierowych.

· Demontaż i wykonanie nowej instalacji odgromowej.
 3.         Miejsce realizacji zamówienia: Zielona Góra                

              rodzaj zamówienia: robota budowlana 
             Oznaczenie przedmiotu zamówienia według Wspólnego Słownika Zamówień /CPV/ : 45.45.30.00-7,

4.         Wadium:  
            Zamawiający nie wymaga skladania wadium.
5.        Termin (okres) realizacji zamówienia:   od  dnia podpisania umowy do 12 października 2006r. 
6.      Warunki udziału w postępowaniu :
            W przetargu mogą wziąć udział Wykonawcy nie wykluczeni na podstawie art. 24  ust. 1 i ust.2 ustawy , spełniający warunki zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz.U. z dnia 9 lutego 2004 r.
 Nr 19, poz. 177, z poźn. zm..) oraz  spełniający  warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
             1) posiadają  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek 

                posiadania takich uprawnień ; 

            2)  posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym  i 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 ust 1 i ust 2 ustawy;

5) udzielą 12 miesięcznej  gwarancji na  wykonane prace  i okres rękojmi  kończący się 6 miesięcy po okresie gwarancji.

7.      Oferty częściowe :

          Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
8.      Oferty wariantowe  :

          Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych
9.
Specyfikacja istotnych warunków zamówienia: 

Specyfikację można odbierać w siedzibie zamawiającego nr pokoju 4  osobiście. 

Informuję o udostępnieniu specyfikacji na stronie internetowej: www. pogotowie.opiekuncze.bipzielonagora.pl
10.
Pracownik uprawniony do kontaktów z Wykonawcami:

              Dyrektor Zbigniew Jokiel   w siedzibie zamawiającego.
11.       Termin związania:

            Termin związania ofertą   wynosi  30 dni od upływu terminu składania ofert.

12.        Termin złożenia ofert:

            Ofertę należy złożyć w siedzibie zamawiającego - nr pokoju 4  w terminie do dnia 2006-07-14  do
              godz. 10:00
13.
Otwarcie ofert:

             Otwarcie ofert nastąpi w  siedzibie Zamawiającego - pokój 4  w dniu  2006-07-14 o godz. 10:15
14.       Kryteria wyboru oferty i ich znaczenie (w %): 

              cena ( koszt)                                                                                                                       100%

    
                                                                                                                                             100%
                                                                                                            …………………………………….






     imię, nazwisko i podpis osoby uprawnionej
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