Załącznik  nr 10

WZÓR

Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  FP – 341/ 2 /06                                                                           ZP-200


OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

	Roboty budowlane
(
Dostawy
(
Usługi
(  


SEKCJA I:
Zamawiający
I.1) Oficjalna nazwa i adres zamawiającego

	Nazwa

GMINA IŃSKO

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

ANTONI KUBIĆ

	Adres

Ul. Boh. Warszawy 38

	Kod pocztowy 

73 – 140 IŃSKO

	Miejscowość

IŃSKO

	Województwo

ZACHODNIOPOMORSKIE

	Telefon

091 5623 – 025

	Faks

091 5623 - 063

	Poczta elektroniczna (e-mail)

urzad@insko.pl 

	Adres internetowy (URL)

www.insko.pl    


I.2) Adres, pod którym można uzyskać dalsze informacje
Taki jak w pkt. I.1  (





Jeśli inny, wykorzystać załącznik A

I.3) Adres, pod którym można uzyskać specyfikację istotnych  warunków zamówienia
Taki jak w pkt. I.1  (





Jeśli inny, wykorzystać załącznik A

I.4) Adres, na który należy przesyłać oferty/ wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu
Taki jak w pkt. I.1  (





Jeśli inny, wykorzystać załącznik A

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) Opis
II.1.2) Nazwa zamówienia nadana przez zamawiającego

DOŻYWIANIE DZIECI SZKOLNYCH SZKOŁY PODSTAWOWEJ I GIMNAZJUM PUBLICZNEGO W IŃSKU UL. POPRZECZNA 1
II.1.3) Opis przedmiotu zamówienia

Prowadzenie stołówki, wydawanie posiłków wg norm żywności tj. śniadania, obiady pełne, obiady ½
II.1.4) Miejsce wykonania robót budowlanych,  usług lub miejsce dostaw
73 – 140 Ińsko, ul. Poprzeczna 1, STOŁÓWKA SZKOLNA
II.1.5) Nomenklatura

	
	II.1.5.1) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	

	Główny przedmiot
	55.52.31.00-3

	Dodatkowe przedmioty
	((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
((.((.((.((-(


II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej  
NIE
(
TAK
(
II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej
NIE   (
TAK   (
II.2) Wielkość lub zakres zamówienia
II.2.1) Wartość lub zakres zamówienia (z uwzględnieniem  wszystkich części i  opcji, o ile dotyczy) 

Około 220.000 PLN
II.3) Czas trwania zamówienia lub termin wykonania


Okres w miesiącach  36  i/ lub w dniach  ((( (licząc od daty udzielenia zamówienia)
lub:
Data rozpoczęcia 01/07/2006 i/ lub zakończenia 30/06/2009  (dd/mm/rrrr)
SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) Wymagane wadium 
5000 PLN
III.2) Informacje dotyczące sytuacji wykonawcy  oraz informacje i formalności niezbędne do oceny, czy spełnia on minimalne wymogi ekonomiczne, finansowe i techniczne

POSIADAĆ UPRAWNIENIA DO WYKONYWANIA DZIAŁALNOŚCI LUB CZYNNOŚCI W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PRZEDMIOTOWI ZAMÓWIENIA. W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA NINIEJSZEGO WARUNKU WYKONAWCY ZOBOWIĄZANI SĄ PRZEDŁOŻYĆ NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY: 
a) AKTUALNY ODPIS Z WŁAŚCIWEGO REJESTRU ALBO AKTUALNE ZAŚWIADCZANIE O WPISIE DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ LUB ZGŁOSZENIA DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ WYSTAWIONEGO NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 6 M-CY PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT. 

b) NIE PODLEGAĆ WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH ( DZ.U. NR 19 POZ 177 Z PÓŹN. ZM.) W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA NINIEJSZEGO WARUNKU WYKONAWCY ZOBOWIĄZANI są PRZEDŁOŻYĆ NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY:
· AKTUALNA INFORMACJA Z KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO W ZAKRESIE OKRESOWYM W ART. 24 UST. 1 PKT 9 U.P.Z.P WYSTAWIONA NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 
6 – M-CY PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT

· AKTUALNE ZAŚWIADCZENIE WŁAŚCIWEGO NACZELNIKA URZĘDU SKARBOWEGO ORAZ WŁAŚCIWEGO ODDZIAŁU ZAKŁADU UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH LUB KASY ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOŁECZNEGO POTWIERDZAJĄCE ODPOWIEDNIO, ŻE WYKONAWCA NIE ZALEGA Z OPŁACENIEM PODATKÓW, OPŁAT ORAZ SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE LUB SPOŁECZNE , LUB ZAŚWIADCZENIA, ŻE UZYSKAŁ PRZEWIDZIANE PRAWEM ZWOLNIENIE, ODROCZENIE LUB ROZŁOŻENIE NA RATY ZALEGŁYCH PŁATNOŚCI LUB WSTRZYMANIE W CAŁOŚCI WYKONANIA DECYZJI WŁAŚCIWEGO ORGANU WYSTAWIONYCH NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 3-M-CE PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT.
c) POSIADAĆ NIEZBĘDNĄ WIEDZĘ ( SZKOŁY GASTRONOMICZNE, KURSY, ITP.) I DOŚWIADCZENIE CO NAJMNIEJ 5 LAT PROWADZENIA USŁUG O PODOBNYM CHARAKTERZE. W CELU POTWIERDZENIA NINIEJSZEGO WARUNKU WYKONAWCY ZOBOWIĄZANI są PRZEDŁOŻYĆ WYKAZ SPORZĄDZONY WG. WZORU STANOWIĄCEGO ZAŁĄCZNIK DO SIWZ 

SEKCJA IV: TRYBY

IV.1) tryb udzielenia zamówienia 

Przetarg nieograniczony
(


Przetarg ograniczony
(


Negocjacje z ogłoszeniem
(
IV.1.2) Wstępne ogłoszenie informacyjne dotyczące tego samego zamówienia  (o ile dotyczy)

	Numer ogłoszenia  w spisie BZP
	Nr(((( poz.((((((   z ((/((/(((( (dd/mm/rrrr)


IV.1.3) Przewidywana liczba wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do udziału w postępowaniu (jeśli dotyczy)

Liczba   ((
lub:
Minimum   (( /   Maksimum   ((
IV.2) Kryteria oceny ofert


A)
( Najniższa cena    
lub

     B)
( Cena oraz dodatkowe kryteria i ich wagi: 
1. _________________________________________________________ - ____ %


2. _________________________________________________________ - ____ %


3. _________________________________________________________ - ____ %


4. _________________________________________________________ - ____ %


5. _________________________________________________________ - ____ %


6. _________________________________________________________ - ____ %


IV.3) Informacje administracyjne

IV.3.1) Warunki uzyskania specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz dodatkowych wyjaśnień

Dostępne do
25/05/2006  (dd/mm/rrrr)

Cena (o ile dotyczy) 20,00 ZŁ 
IV.3.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu (w zależności od tego, czy stosuje się  tryb przetargu nieograniczonego,  ograniczonego czy negocjacji z ogłoszeniem)

12/06/2006 (dd/mm/rrrr)     

Godzina  11:30 (gg:mm)
IV.3.3) Termin związania ofertą (w przypadku trybu przetargu nieograniczonego)
Do   ��/��/����  (dd/mm/rrrr)     lub
1 miesięcy i/ lub 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert
IV.3.4) Data, godzina i miejsce otwarcia ofert

Data   12/06/2006  (dd/mm/rrrr)
Godzina  12:00 (gg:mm)
Miejsce URZĄD GMINY I MIASTA IŃSKO UL. BOH. WARSZAWY 38, SALA KONFERENCYJNA
SEKCJA V: INNE INFORMACJE

V.1) Czy zamówienie dotyczy projektu/ programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej?

NIE
(
TAK
(
Jeśli tak, wskazać projekt/ program oraz  wszelkie pomocne odniesienia


V.2) Data wysłania ogłoszenia ((/((/((((  (dd/mm/rrrr)

ZAŁĄCZNIK A

1.2) Adres, pod którym można uzyskać dalsze informacje

	Nazwa

GMINA IŃSKO
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

ANTONI KUBIĆ

	Adres

UL. BOHATERÓW WARSZAWY 38
	Kod pocztowy 

73 – 140 IŃSKO

	Miejscowość

IŃSKO
	Województwo

ZACHODNIOPOMORSKIE

	Telefon

091 – 5623 - 025
	Faks

091 – 5623 - 063

	Poczta elektroniczna (e-mail)

urzad@insko.pl 
	Adres internetowy (URL)

www.insko.pl 


1.3) Adres, pod którym można uzyskać specyfikację istotnych warunków zamówienia

	Nazwa

GMINA IŃSKO
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

ANTONI KUBIĆ

	Adres

UL. BOHATERÓW WARSZAWY 38
	Kod pocztowy 

73 – 140 IŃSKO

	Miejscowość

IŃSKO
	Województwo

ZACHODNIOPOMORSKIE

	Telefon

091 – 5623 - 025
	Faks

091 – 5623 - 063

	Poczta elektroniczna (e-mail)

urzad@insko.pl 
	Adres internetowy (URL)

www.insko.pl


1.4) Adres, na który należy przesyłać oferty/ wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu

	Nazwa

GMINA IŃSKO
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

ANTONI KUBIĆ

	Adres

UL. BOHATERÓW WARSZAWY 38
	Kod pocztowy 

73 – 140 IŃSKO

	Miejscowość

IŃSKO
	Województwo

ZACHODNIOPOMORSKIE

	Telefon

091 – 5623 - 025
	Faks

091 – 5623 - 063

	Poczta elektroniczna (e-mail)

urzad@insko.pl 
	Adres internetowy (URL)

www.insko.pl
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