OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU
Gdańsk: Remont pomieszczeń „apteki zamkniętej” w budynku Nr 17/4057

data zamieszczenia : 06.04.2010 rok.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią SP ZOZ , ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk, woj. pomorskie, tel. 058 5526407.
· Adres strony internetowej zamawiającego: www.7szmw.nazwa.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Remont pomieszczeń „apteki zamkniętej”. 
II.1.2) Rodzaj zamówienia: remont

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest remont pomieszczeń „apteki zamkniętej” zgodnie z specyfikacją techniczna robót  stanowiącą załącznik ogłoszenia.  Zamawiający wymaga dokumentów 

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

2. aktualna polisa ubezpieczeniowa OC prowadzonej działalności.

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):  45400000-1

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: nie 

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie

II.1.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie.
II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: 
Termin wykonania zamówienia 15 dni roboczych od podpisania umowy. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

· III.2) WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE WYKONAWCY MAJĄ DOSTARCZYĆ
· Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 1.  Aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia ewidencji działalności gospodarczej - wystawiony nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

· aktualna polisa ubezpieczeniowa OC prowadzonej działalności.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: zapytanie o cenę. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.7szmw.nazwa.pl

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: 7 Szpitala MARYNARKI WOJENNEJ z Przychodnią SP ZOZ ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk tel.: 058 5526407, fax .: 058 5526407, www.7szmw.nazwa.pl, e-mail: przetargi@7szmw.pl.
IV.3.2) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 13.04.2010 godzina 10:00, miejsce: w Kancelarii jawnej 7 Szpitala MARYNARKI WOJENNEJ z Przychodnią SP ZOZ ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk - Oliwa. 
Termin otwarcia ofert: 13.04.2010, godz. 10:15 w Sali Konferencyjnej

IV.3.3) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). Telefon kontaktowy Szef Logistyki Jarosław SZULC 697077120

