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Załącznik nr 4

	Urząd Zamówień Publicznych

Al. Szucha 2/4, 00-582 Warszawa

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: 288198-2014 z dnia 29.08.2014 roku       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:

Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Stęszewie

	Adres pocztowy:

ul. Mosińska 15

	Miejscowość:

Stęszew
	Kod pocztowy:

62-060
	Województwo:

wielkopolskie

	Tel.:

61  8 134 182 
	Fax:

61  8 134 182


I.2) Rodzaj zamawiającego

	 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa centralna


 FORMCHECKBOX 
 Uczelnia publiczna

 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa


 FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpiecz. społecznego i zdrowotnego

 FORMCHECKBOX 
 Administracja samorządowa 



 FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

 FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego



 FORMCHECKBOX 
 Inny (proszę określić):      
 FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa,
      sąd lub trybunał


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego

Dostawa i montaż fabrycznie nowego zestawu hydroforowego wraz z niezbędnymi kształtkami DN 200 zgodnie z załącznikiem nr 7 do SIWZ.   


	II.2) Rodzaj zamówienia:         Roboty budowlane  FORMCHECKBOX 
                     Dostawy  FORMCHECKBOX 
                            Usługi  FORMCHECKBOX 



	II.3) Określenie przedmiotu zamówienia

Dostawa i montaż fabrycznie nowego zestawu hydroforowego wraz z niezbędnymi kształtkami DN 200 zgodnie z załącznikiem nr 7 do SIWZ.
1. Przedmiotem zamówienia jest:
   Dostawa i montaż fabrycznie nowego zestawu hydroforowego wraz z niezbędnymi kształtkami

   DN 200 zgodnie z załącznikiem nr 7 do SIWZ.

   Montaż nowego zestawu hydroforowego musi nastąpić w godzinach nocnych tj. pomiędzy

   godziną 24.00 a 4.30, aby zapewnić ciągłość dostawy wody do mieszkańców.
2. Lokalizacja:

    Miejscowość  Witobel, gmina Stęszew, powiat Poznański,  województwo Wielkopolskie.

3. Załącznik nr 7 do SIWZ – opis przedmiotu zamówienia.

4. Ponadto zakres prac obejmuje sporządzenie operatu kolaudacyjnego – 3 egzemplarze, 

    na który składa się:

   1) Dokumentacja powykonawcza - atesty na materiały i prefabrykaty,

   2) Protokóły odbioru robót.

   3) Wymagane dokumenty dotyczące przeprowadzonych przez Wykonawcę badań i sprawdzeń.


	II.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny

	Główny przedmiot
	                  45-25-21-40-1


	Dodatkowe przedmioty


	


SEKCJA III: PROCEDURA

III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

	Przetarg nieograniczony

 FORMCHECKBOX 

Przetarg ograniczony

 FORMCHECKBOX 

Negocjacje z ogłoszeniem

 FORMCHECKBOX 

Dialog konkurencyjny

 FORMCHECKBOX 

	Negocjacje bez ogłoszenia

 FORMCHECKBOX 

Zamówienie z wolnej ręki

 FORMCHECKBOX 

Zapytanie o cenę


 FORMCHECKBOX 

Licytacja elektroniczna


 FORMCHECKBOX 



III.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

	Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej

tak   FORMCHECKBOX 
                                                                                                                                                          nie  FORMCHECKBOX 
  
wskazać projekt/program: 


SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ NR (jeżeli dotyczy):  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
         NAZWA (jeżeli dotyczy): ____________________
	IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 26.09.2014 roku                                         (dd/mm/rrrr)

	IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT:  1

	IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:   0

	IV.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA

	Nazwa: Instalcompact Sp.z o.o.

	Adres pocztowy: ul. Wierzbowa 23

	Miejscowość:
Tarnowo Podgórne
	Kod pocztowy:
62-080                                                                                                         
	Kraj/województwo:
Polska/ Wielkopolskie

	IV.5) Szacunkowa wartość zamówienia ( bez VAT)
 Wartość  100.000,00

	IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ (bez VAT)  93.400,00 

	Cena wybranej oferty        93.400,00    
Oferta z najniższą ceną     93.400,00    
Oferta z najwyższą ceną      93.400,00              
Waluta: PLN


--------------(Wykorzystać powyższą sekcję formularza tyle razy, ile jest to konieczne) -----------    
                   





  Dyrektor:
Zbigniew Grześkowiak
1/4
4
1/3

