OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

którego przedmiotem jest wykonanie usługi przeprowadzkowej

	Wspólny Słownik Zamówień CVP  60.12.90.00-8


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

	Nazwa

Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddział Wojewódzki 


	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

w sprawach formalnych – Katarzyna Raczyńska-Sady 0 22 537-88-03

w sprawach przedmiotu zamówienia – Ilona Opalińska 0 22 537-88-56

	Adres

Ul. Koszykowa 78
	Kod pocztowy 

00-671

	Miejscowość

Warszawa
	Kraj

Polska

	Telefon

0 22 537-88-03
	Faks  0 22 537-88-46



	Poczta elektroniczna (e-mail)

k.raczynska@nfz-warszawa.pl
	Adres internetowy (URL)

www.nfz-warszawa.pl


I.2) Adres, pod którym można uzyskać dalsze informacje

	Nazwa

Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddział Wojewódzki 
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

Katarzyna Raczyńska-Sady 0 22  537-88-03

Ilona Opalińska 0 22 525-40-56

	Adres

ul. Koszykowa 78 III piętro pok. 373
	Kod pocztowy 

00-671

	Miejscowość

Warszawa
	Województwo

mazowieckie

	Telefon

0 22 537-88-25
	Faks 0 22 537-88-46



	Poczta elektroniczna (e-mail)

k.raczynska@nfz-warszawa.pl
	Adres internetowy (URL)

www.nfz-warszawa.pl


I.3) Adres, pod którym można uzyskać specyfikację istotnych  warunków zamówienia
	Nazwa

Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddział Wojewódzki 
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

Katarzyna Raczyńska-Sady 0 22 537-88-03



	Adres

ul. Koszykowa 78 III piętro pok. 373
	Kod pocztowy 

00-671

	Miejscowość

Warszawa
	Województwo

mazowieckie

	Telefon

0  22  537-88-03
	Faks  0 22 537-88-46



	Poczta elektroniczna (e-mail)

k.raczynska@nfz-warszawa.pl
	Adres internetowy (URL)

www.nfz-warszawa.pl


I.4) Adres, na który należy przesyłać oferty

	Nazwa

Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddział Wojewódzki 
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

Katarzyna Raczyńska-Sady 0 22 537-88-03



	Adres

ul. Koszykowa 78 III piętro pok. 373
	Kod pocztowy 

00-671

	Miejscowość

Warszawa
	Województwo

mazowieckie

	Telefon

0 22  537-88-03
	Faks  0 22 537-88-46




SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

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

Wykonanie usługi przeprowadzkowej 

II.1.3) Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie przeprowadzki wyposażenia biur Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ przy ul. Sienkiewicza 12/14, ul. Prostej 69, ul. Koszykowej 78 do siedziby przy ul. Chałubińskiego 8 w Warszawie.

II.1.4) Miejsce  realizacji

 Warszawa, ul. Chałubińskiego 8

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej  NIE
II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej NIE
II.2) Wielkość lub zakres zamówienia

Poniżej 60.000 EURO

II.3) termin wykonania

w terminie od 17.03.2006 r. do 14.05.2006 r.

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

III.1) wadium    0 zł

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

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się  wykonawcy, którzy:

· spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy, na potwierdzenie spełniania warunków złożą dokumenty i oświadczenia określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

· nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy

W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, winien przedstawić:
· aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert
W celu potwierdzenia, że Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, winien przedstawić:

- polisę lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzającego, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę nie mniejszą niż 500.000,00 zł.

Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej jakie posiada Wykonawca, musi obejmować wszystkie ryzyka od wykonywanych czynności usługi transportowej.
Ocena spełniania warunków nastąpi na podstawie złożonych wraz z ofertą dokumentów i oświadczeń.

Nie spełnienie warunków udziału w postępowaniu skutkować będzie wykluczeniem z postępowania.

Szczegółowe wymagania dotyczące warunków udziału w postępowaniu zawarte są w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

A IV: TRYBY

IV.1) tryb udzielenia zamówienia 

Przetarg nieograniczony



IV.2) Kryteria oceny ofert

Cena 100%

IV.3) Informacje administracyjne
IV.3.1) Warunki uzyskania specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

Dostępne do
02.03.2006                         
Cena 0 Zł

IV.3.2) Termin składania ofert 
02.03.2006                         Godzina 10:00

Miejsce Wydział Administracyjny Warszawa, ul. Koszykowa 78 III piętro pok. 373

IV.3.3) Termin związania ofertą 

30 dni od ostatecznego terminu składania ofert

IV.3.4) Data, godzina i miejsce otwarcia ofert

Data   02.03.2006                         
Godzina  12:00

Miejsce Wydział Administracyjny Warszawa, ul. Koszykowa 78 III piętro pok. 373

* 

