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WZÓR 



ZP-403             
Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ________________________                                          ZP-305


    
   
ZP-403

	Urząd Zamówień Publicznych

Zamieszczanie ogłoszeń on-line w BZP:

http://www.portal.uzp.gov.pl 


OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA
 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie obowiązkowe
 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie nieobowiązkowe
	Ogłoszenie dotyczy 

Zamówienia publicznego      FORMCHECKBOX 
                                   Zamówień objętych dynamicznym systemem zakupów    FORMCHECKBOX 

Zawarcia umowy ramowej    FORMCHECKBOX 
                                  


	Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w  Biuletynie  Zamówień Publicznych?

   tak   FORMCHECKBOX 

Numer ogłoszenia w BZP: 249676 – 2008                                                          nie  FORMCHECKBOX 
  
Czy w Biuletynie Zamówień Publicznych zostało zamieszczone ogłoszenie o zmianie ogłoszenia?

   tak   FORMCHECKBOX 

nie  FORMCHECKBOX 
  


SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
  I.1) Nazwa i adres
	Nazwa:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ciechanowie

	Adres pocztowy: ul. 17 Stycznia 7

	Miejscowość:

Ciechanów
	Kod pocztowy:

06 – 400 
	Województwo:

mazowieckie

	Tel.:

0 23 672 52 16
	Faks:

023 672 52 16


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): ): powiatowa jednostka samorządowa
   FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa,

        sąd lub trybunał


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) Określenie przedmiotu zamówienia    
	II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego

Dostawa samochodu osobowego dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ciechanowie

	II.1.2) Rodzaj zamówienia:      Roboty budowlane   FORMCHECKBOX 
                    Dostawy    FORMCHECKBOX 
                          Usługi   FORMCHECKBOX 


	II.1.3) Określenie przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest dostawa samochodu osobowego dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

 w Ciechanowie o n/w parametrach technicznych: 

Wymagane parametry techniczne

1. Rok produkcji 

2008
2. Typ nadwozia

Rozstaw osi/wymiary

Sedan

min. 2550 mm
3. Silnik
rodzaj

DIESEL
Pojemność skokowa

min. 1890cm3
Ilość zaworów
min. 8
Moc

min. 100 KM
Zasilanie ( rodzaj paliwa )

olej napędowy

Klasa pojazdu
min. ŚREDNIA
Pojemność bagażnika
min. 540 LITRÓW
4. Wyposażenie

min. 4 PODUSZKI POWIETRZNE 
IMMOBILISER
LISTWY BOCZNE ZABEZPIECZJĄCE
ALARM
 KLIMATYZACJA 
OBROTOMIERZ
ELEKTRYCZNE SZYBY PRZÓD 
CENTRALNY ZAMEK 
REGULACJA KOLUMNY KIEROWNICY
REGULACJA WYSOKOŚCI PASÓW
                   REGULACJA WYSOKOŚCI FOTELA KIEROWCY
SYSTEM STABILIZACJI TORU JAZDY
min. 4 GŁOŚNIKI
WSPOMAGANIE KIEROWNICY
DZIELONE OPARCIE TYLNEJ KANAPY
SYGNALIZACJA NIEZAPIĘTYCH PASÓW

ELEKTRYCZNE  PODGRZEWANE LUSTERKA

CZUJNIK PARKOWANIA
3 ZAGŁÓWKI TYLNE ORAZ PRZEDNIE Z REGULACJĄ WYSOKOŚCI
SZYBA TYLNA OGRZEWANA
WSPOMAGANIE ELEKTROHYDRAULICZNE
LAKIER METALIZOWANY - srebrny
DŁUGOŚĆ MIN. 4500 mm
5. Inne
KOMPLET OPON ZIMOWYCH
6.  Pakiet ubezpieczeniowy
OC, AC, NW – na rok czasu



	II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	

	Główny przedmiot
	34.11.00.00-1
	

	Dodatkowe przedmioty


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


	II.1.5) Całkowita końcowa wartość zamówienia (bez VAT) obejmująca wszystkie zamówienia i części

	Wartość:   49.050 zł Waluta: PLN    


SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) tryb udzielenia zamówienia
	Przetarg nieograniczony       FORMCHECKBOX 
 

Przetarg ograniczony            FORMCHECKBOX 

Negocjacje z ogłoszeniem     FORMCHECKBOX 

Dialog konkurencyjny         FORMCHECKBOX 

	
	Negocjacje bez ogłoszenia 
Zamówienie z wolnej ręki
Zapytanie o cenę
Licytacja elektroniczna
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



IV.2) Informacje administracyjne 
	Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej
    tak  FORMCHECKBOX 
    wskazać projekt/program:        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                   nie  FORMCHECKBOX 



SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Część Nr (jeżeli dotyczy): ((((    Nazwa (jeżeli dotyczy):    ______________________________________________
	V.1) Data udzielenia zamówienia    11/12/2008 (dd/mm/rrrr)

	V.2) Liczba otrzymanych ofert: 2

	V.3) Nazwa i adres wykonawcy, któremu udzielono zamówienia 

	Nazwa:

Jarzyński – Auto Serwis sp. .z o. o 

	Adres pocztowy:

06-400 Ciechanów ul. Kasprzaka 5

	Miejscowość:

Ciechanów
	Kod pocztowy:
06 - 400
	Kraj/województwo:
Polska

	V.4) Informacja O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIEPODLEGAJĄCYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ 
I NAJWYŻSZĄ CENĄ  (bez VAT)

	Cena wybranej oferty​​​​​​​​​​​​​​: 
Oferta z najniższą ceną: 49050 / Oferta z najwyższą ceną : 51170
Waluta: PLN 


Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia opublikowano w Biuletynie Zamówień Publicznych dniu  12.12.2008 r. nr ogłoszenia 260788– 2008.








KIEROWNIK









/-/Anna Karaś

Ciechanów, 2008 – 12 – 12                                              
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