ZP-403

Urzad Zamowié Publicznych

Al. Szucha 2/4, 00-582 Warszawa
Zamieszczanie oglosa@n-line w BZP:
http://www.portal.uzp.gov.pl

OGLOSZENIE O UDZIELENIU

ZAMOWIENIA
X Zamieszczanie obowjzkowe
] Zamieszczanie nieobovaizkowe
OGLOSZENIE DOTYCZY
Zamowienia publicznego [X Zamowier objetych dynamicznym systemem zakupowl]

Zawarcia umowy ramowej[ ]

Czy zamoOwienie bylo przedmiotem ogtoszenia w Biuletye Zamoéwien Publicznych?

Tak [] Numer ogtoszenia w BZP: Nie X

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY
1.1) NAZWA | ADRES

Nazwa:
Gmina Czeladz reprezentowana przez Burmistrza

Adres pocztowy:Katowicka 45

Miejscowosé: Kod pocztowy: Wojewoddztwo:
Czeladz 41-250 slaskie

Tel.: Fax:

(032) 76-37-923 (032) 76-33-694

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO

] Administracja radowa centralna ] Uczelnia publiczna

[] Administracja radowa terenowa [ Instytucja ubezpieczenia spotecznego i zdrowotneg
X] Administracja samoezlowa [] Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

] Podmiot prawa publicznego ] Inny (prosze okreslic):

[] Organ kontroli pastwowej lub ochrony prawa,
sad lub trybunat

1/3

O




ZP-403

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OPIS

11.1.1) Nazwa nadana zamOwieniu przez zamawiagego
Swiadczenie ustug przez Izb Wytrzezwien na rzecz mieszkacow Gminy Czelad

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia  Roboty budowlane [] Dostawy [] Ustugi X

11.1.3) Okreslenie przedmiotu zamdéwienia
Swiadczenie ustug przez Izb Wytrzezwien na rzecz mieszkécow Gminy Czelad. — przyjmowanie oséb

nietrzezwych z terenu Czeladzi, prowadzenie dziatalriai z zakresu profilaktyki uzaleznien.

1.1.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE K (CPV)

Stownik gtowny

Gtéwny przedmiot @@@@@@@@@

OO oe-to-
Lo oo oe- 0

Dodatkowe przedmioty

11.1.5) Calkowita koncowa wartos¢ zaméwienia(bez VAT) obejmujaca wszystkie zaméwienia i G&ci

Wartaos¢ 75 000,00 WalutaPLN

SEKCJA IV : PROCEDURA

IV .1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony [ ] Przetarg ograniczony [
Negocjacje z ogtoszeniem[ ] Dialog konkurencyjny [
Negocjacje z ogtoszeniem[ ] Zapytanie o cer ]

Licytacja elektroniczna []

Dialog konkurencyjny O
Zamowienie z wolej reki [X]

IV .2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Zamobwienie dotyczy projektu/programu finansowanego esrodkéw Unii Europejskiej

tak [] wskaz& projekt/program: nie X
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR (jezeli dotyczy) | || || ][ | Nazwa (jezeli dotyczy)

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: [2|[5)/[o][1]/[2][0][0][ 8]

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: |0/[0][ 1]

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENI A

Nazwa:
Izba Wytrzezwien

Adres pocztowy:
ul. Piotrkowska 23

Miejscowas¢: Kod pocztowy: Kraj/wojewbddztwo:
Sosnowiec 41-200 polska/slaskie

V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIEPODLEGA JACYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAINI ZSZA
I NAJWY ZSZA CENA (bez VAT)

Cena wybranej oferty 75 000,00
Oferta z najnisza cemy 75 000,00 /Oferta z najwysz cerm 75 000,00

Waluta:PLN

(Wykorzysta¢ powyzszq sekcje formularza tyle razy, ilejest to konieczne)

ZASTEPCA BURMISTRZA
mgr Annaslagorska
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