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___________________________________________________________________________
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie obowiązkowe

 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie nieobowiązkowe

Ogłoszenie dotyczy

 Zamówienia publicznego

 FORMCHECKBOX 
       Ustanowienia dynamicznego systemu zakupów (DSZ)   
 FORMCHECKBOX 

 Zawarcia umowy ramowej
 FORMCHECKBOX 
 
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
I.1) Nazwa i adres

	Nazwa:
   Dom Pomocy Społecznej

	Adres pocztowy: ul. Krucza 32

	Miejscowość:
  Ciechanów
	Kod pocztowy:
06 – 400 Ciechanów
	Województwo:
mazowieckie

	Tel.:
  023 672 33 05
	Fax:
023 672 97 56

	Adres strony internetowej zamawiającego (jeżeli posiada): 
Adres strony internetowej, pod którym dostępne są informacje dotyczące dynamicznego systemu zakupów (jeżeli dotyczy):

	


I.2) Rodzaj zamawiającego
	   FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa centralna                                        FORMCHECKBOX 
 Uczelnia publiczna
   FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa                                        FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego   

   FORMCHECKBOX 
 Administracja samorządowa                                               FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

   FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego                                                FORMCHECKBOX 
 Inny (proszę określić): samorządowa jednostka 

                                                                                                        budżetowa 

   FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa,

        sąd lub trybunał


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
II.1) Opis
	II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego
  Dostawa mikrobusu 9-cio miejscowego do przewozu osób niepełnosprawnych



	II.1.2) Rodzaj zamówienia

	 Roboty budowlane                      FORMCHECKBOX 

przysługuje odwołanie                   FORMCHECKBOX 

nie przysługuje odwołanie             FORMCHECKBOX 

	 Dostawy                                   FORMCHECKBOX 

	 Usługi                                       FORMCHECKBOX 


	II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia
  Dostawa mikrobusu 9-cio miejscowego do przewozu osób niepełnosprawnych o n/w parametrach 
 technicznych : 
1. Rok produkcji 

2007/2008 (fabrycznie nowy)
2. Typ nadwozia

Rozstaw osi

zamknięte, dwoje drzwi w kabinie kierowcy, drzwi przesuwane w przestrzeni pasażerskiej, drzwi tylne dwuskrzydłowe ( lub klapa ) z szybą ogrzewaną,

9-cio osobowy ( 8+ 1 ) kolor inny niż biały

min. 3000 mm

3. Silnik
rodzaj

wysokoprężny

Pojemność skokowa

 min. 1900 cm3

Ilość cylindrów

min. 4

Moc

min. 85 KM

Zasilanie ( rodzaj paliwa )

olej napędowy

Skrzynia biegów

5-biegowa manualna całkowicie synchronizowana

Katalizator

Świadectwo homologacji
Oryginalna homologacja dla auta 9 – osobowego (fabryczna)
4. Wyposażenie

Poduszka powietrzna dla kierowcy

Podwójne siedzenie obok kierowcy

Podłoga wyłożona wykładziną gumową

ABS

Układ zabezpieczający poślizgowi kół napędowych ( podczas ruszania i przyspieszania )

Układ wspomagający siłę hamowania przy nagłym hamowaniu

Układ stabilizujący tor jazdy ( zabezpieczający przed bocznym poślizgiem i zarzucaniem samochodu )

Hamulce tarczowe – przód i tył lub tarczowe przód, tył bębnowe

Immobiliser 

Listwy boczne zabezpieczające

Alarm

Klimatyzacja manualna dwustrefowa

Regulacja wysokości pasów

Radio z odtwarzaczem CD 

Antena

Wspomaganie układu kierowniczego

Wszystkie szyby termoizolacyjne

Napęd na przednie koła

Reflektory przednie halogenowe

Regulacja zasięgu reflektorów

2 światła cofania

Trzecie światło stop

Czujnik cofania

Światła przeciwmgielne z tyłu

Lusterko wewnętrzne wsteczne chroniące przed oślepieniem

Podświetlanie tablicy rozdzielczej przy wyłączonych światłach

Sygnał dźwiękowy informujący o nie wyłączonych światłach

Stopnie wejściowe wewnątrz

Blokada drzwi bocznych przed otwieraniem podczas jazdy

Komplet opon zimowych

Dodatkowy komplet opon letnich

Niezależne zawieszenie na wszystkie 4 koła
5. Przestrzeń pasażerska

Siedzenia w przestrzeni pasażerskiej dla 6 osób niepełnosprawnych, stopień wejściowy wewnątrz z oświetleniem – ułatwiający osobom niepełnosprawnym wsiadanie i wysiadanie

Lampki oświetlenia wewnętrznego

6. Pakiet ubezpieczeniowy

OC, AC, NW – na rok czasu



	II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	

	Główny przedmiot
	34116000-3
	

	Dodatkowe przedmioty


	((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
	

	II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej        tak  FORMCHECKBOX 
     ilość części:        *        nie  FORMCHECKBOX 
  

	II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej     tak  FORMCHECKBOX 
     nie  FORMCHECKBOX 



II.2) Czas trwania zamówienia lub termin WYKONANIA
	Okres w miesiącach: ((    lub    dniach :  30                                                                                                             lub  

data rozpoczęcia  ((/((/(((( (dd/mm/rrrr) lub zakończenia  ((/((/(((( (dd/mm/rrrr)


SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM 
III.1) Warunki dotyczące zamówienia

	Informacja na temat wadium (jeżeli dotyczy)
  Wadium wynosi 3.660  złotych, słownie : trzy tysiące sześćset sześćdziesiąt złotych 


* w celu podania szczegółów dotyczących poszczególnych części można wypełnić załącznik I

III.2) Warunki Udziału

	Opis warunków udziału w postępowaniu (z uwzględnieniem ich znaczenia, jeżeli dotyczy) oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:

  O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy : 

  - posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności  lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

  - posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

  - znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

  - nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, 

  - spełniają wymagania określone ustawą Prawo zamówień publicznych i Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia,   

  Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu dokonana zostanie metodą spełnia – nie spełnia na podstawie formularza ofertowego z załączonymi dokumentami i oświadczeniami wymaganych Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i zgodnych z ustawą Prawo zamówień publicznych oraz aktami wykonawczymi do ustawy.    

  Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu
 potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu (jeżeli dotyczy):
  -formularz ofertowy wg załącznika nr 3 i 4 do SIWZ z wymaganymi dokumentami i oświadczeniami,

  - oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określonych art. 22 ust.1 i art. 24 ust.1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, z wykorzystaniem załącznika nr 2 do SIWZ,

  - zaakceptowany przez wykonawcę projekt umowy – załącznik nr 6 do SIWZ, 

  - aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 




SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
	IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia 

	Przetarg nieograniczony   FORMCHECKBOX 

	                 Przetarg ograniczony       FORMCHECKBOX 


	Negocjacje z ogłoszeniem  FORMCHECKBOX 
 
	                 Dialog konkurencyjny      FORMCHECKBOX 
      

	IV.1.2) Przewidywana liczba wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do udziału w postępowaniu 
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogłoszeniem, dialog konkurencyjny)
Liczba wykonawców (((


IV. 2) Kryteria OCENY OFERT
	IV.2.1) Kryteria oceny ofert

	Najniższa cena                                                         FORMCHECKBOX 
 
lub

Cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie     FORMCHECKBOX 


	Kryteria
 
	Znaczenie


	IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna
   tak  FORMCHECKBOX 
   adres strony, na której będzie prowadzona:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                nie  FORMCHECKBOX 



IV.3) Informacje administracyjne 
	IV.3.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia (jeżeli 
dotyczy):  http://stciechanow.bip.org.pl  
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: jak w pkt I.1) 


	IV.3.2) Opis potrzeb i wymagań zamawiającego określonych w sposób umożliwiający przygotowanie się wykonawców do udziału w dialogu konkurencyjnym lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu (jeżeli dotyczy):



	IV.3.3) Informacja o wysokości nagród dla wykonawców, którzy podczas dialogu konkurencyjnego przedstawili rozwiązania stanowiące podstawę do składania ofert, jeżeli zamawiający przewiduje nagrody:

	IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert 
Data:  02.09.2008  (dd/mm/rrrr)           Godzina: 1100
Miejsce: Dom Pomocy Społecznej ul. Krucza 32  06 – 400 Ciechanów

	IV.3.5) Termin związania ofertą
Do : ((/((/(((( (dd/mm/rrrr)

lub 

okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert)

	IV.3.6) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków Unii Europejskiej (jeżeli dotyczy)



Ogłoszenie o zamówieniu zamieszczone zostało w Biuletynie Zamówień Publicznych pod 
nr  190455  w dniu   14.08.2008  r. 
Ciechanów, 2008 – 08-14 




DYREKOR







    /-/ Barbara Piasecka
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