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OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJĄCA

I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Powiat Stargardzki

Adres pocztowy: ulica Skarbowa 1

Miejscowość: Stargard Szczeciński Kod pocztowy: 73-110

Kraj: Polska

Punkt
kontaktowy:

Starostwo Powiatowe Tel.: (48-91)48-04-802

Osoba do
kontaktów: Kamila Wójcik

E-mail: przetargi@powiatstargardzki.pl Faks: (48-91)48-04-801

Adresy internetowe (jeżeli dotyczy)

Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL): www.powiatstargardzki.pl

Adres profilu nabywcy (URL): ________________________________________

Więcej informacji można uzyskać pod adresem:

jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

inny:  proszę wypełnić załącznik A.I

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupów) można uzyskać pod adresem:

jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

inny: proszę wypełnić załącznik A.II

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres:

jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

inny: proszę wypełnić załącznik A.III

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
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I.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ I GŁÓWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIAŁALNOŚCI

Ministerstwo lub inny organ krajowy lub
federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne
Agencja/Urząd krajowy lub federalny

Organ władzy regionalnej lub lokalnej

Agencja/Urząd regionalny lub lokalny

Podmiot prawa publicznego

Instytucja/agencja europejska lub organizacja
międzynarodowa
Inne

(proszę określić): Podsektor samorządowy

 Ogólne usługi publiczne
 Obrona
 Porządek i bezpieczeństwo publiczne
 Środowisko
 Sprawy gospodarcze i finansowe
 Zdrowie
 Budownictwo i obiekty komunalne
 Ochrona socjalna
 Rekreacja, kultura i religia
 Edukacja
 Inne

(proszę określić):
________________________________

Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających
tak nie
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SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą
Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych polegających na budowie budynku Nr 3 – Pawilon SOR
z podjazdem karetek, przebudowie budynku Nr 1 – Budynek główny oraz przebudowie budynku Nr 12 –
Apteka wraz z zagospodarowaniem terenu w zakresie zadania pn: „Pawilon Położniczo – Ginekologiczny i
modernizacja Szpitala w Stargardzie Szczecińskim”, przy ulicy Wojska Polskiego 27.
II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostaw lub świadczenia
usług
(Wybrać wyłącznie jedną kategorię – roboty budowlane, dostawy lub usługi – która najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamówienia lub zakupu)

a) Roboty budowlane b) Dostawy c) Usługi 

Wykonanie

Zaprojektowanie i wykonanie

Wykonanie, za pomocą
dowolnych środków,
obiektu budowlanego,
odpowiadającego wymogom
określonym przez instytucję
zamawiającą

Kupno

Dzierżawa

Najem

Leasing

Połączenie powyższych
form

Kategoria usług: nr__
(dla usług kategorii 1-27 zob.
załącznik II do dyrektywy
2004/18/WE)

Główne miejsce lub lokalizacja
robót budowlanych

Główne miejsce realizacji dostawy Główne miejsce świadczenia usług

Szpital w Stargardzie Szczecińskim,
ulica Wojska Polskiego 27

Kod NUTS  PL423

II.1.3) Ogłoszenie dotyczy

Zamówienia publicznego Zawarcia umowy ramowej

Utworzenia Dynamicznego
Systemu Zakupów (DSZ)

II.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jeżeli dotyczy)

Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami 
Liczba __, LUB, jeżeli dotyczy, maksymalna liczba
uczestników planowanej umowy ramowej __

Umowa ramowa z jednym wykonawcą 

Czas trwania umowy ramowej:

Okres w latach: __ lub miesiącach: ___

Uzasadnienie dla umowy ramowej, której czas trwania przekracza okres czterech lat:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Szacunkowa całkowita wartość zakupów w całym okresie obowiązywania umowy ramowej (jeżeli
dotyczy, podać wyłącznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartość bez VAT: _______________ Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

Częstotliwość oraz wartość zamówień, które zostaną udzielone(jeżeli są znane): :
___________________________
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II.1.5) Krótki opis zamówienia lub zakupu(ów)
Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych polegających na budowie budynku Nr 3 – Pawilon SOR
z podjazdem karetek, przebudowie budynku Nr 1 – Budynek główny oraz przebudowie budynku Nr 12 –
Apteka wraz z zagospodarowaniem terenu w zakresie zadania pn: „Pawilon Położniczo – Ginekologiczny i
modernizacja Szpitala w Stargardzie Szczecińskim”, przy ulicy Wojska Polskiego 27.
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II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający(jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 45215100 ______________________________

Dodatkowe
przedmioty

74222100 ______________________________

45300000 ______________________________

45111100 ______________________________

II.1.7) Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA)

tak nie

II.1.8) Podział na części (w celu podania informacji o częściach zamówienia należy wykorzystać załącznik B w
liczbie odpowiadającej liczbie części)

tak nie

Jeżeli tak,oferty należy składać w odniesieniu do (zaznaczyć tylko jedno pole):

tylko jednej części jednej lub więcej części wszystkich części

II.1.9) Dopuszcza się składanie ofert wariantowych

tak nie

II.2) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES ZAMÓWIENIA
II.2.1) Całkowita wielkość lub zakres (w tym wszystkie części i opcje, jeżeli dotyczy)
1. Przebudowa budynku nr 1 wraz z projektem (o pow. 3 330 m2) dla potrzeb oddziału dziecięcego, poradni
paliatywnej, zespołu IOM, oddziału chorób wewnętrznych, pomieszczeń administracyjnych. 2. Budowa
wraz z projektem budynku nr 3 z podjazdem karetek (o pow. 880 m2) dla oddziałów: segregacji medycznej,
zabiegowego, wstępnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, izby przyjęć. 3. Przebudowa budynku nr 12
- Apteka (o pow. 469 m2) polegająca na nadbudowie piętra dla potrzeb administracji Szpitala.

Jeżeli jest znana, szacunkowa wartość bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):
22790890.00

Waluta PLN

lub Zakres: między _______________ a _______________  Waluta ___

II.2.2) Opcje (jeżeli dotyczy)

tak nie

Jeżeli tak, proszę podać opis takich opcji:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Jeżeli jest znany, wstępny harmonogram wykorzystania tych opcji:

w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

Liczba możliwych wznowień (jeżeli dotyczy): ___ lub Zakres: między ____ a ____  

II.3) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)
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Zakończenie 30/11/2008 (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA
III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jeżeli dotyczy)
Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości 227 909 PLN. Informację na temat formy oraz sposobu
wniesienia wadium zawiera SIWZ.
III.1.2) Główne warunki finansowania i płatności i/lub odniesienie do odpowiednich przepisów je
regulujących
Zamawiający dopuszcza minimalną kwotę Przejściowego Świadectwa Płatności na kwotę 200 000 PLN, nie
częściej niż raz w miesiącu. Terminy płatności- 30 dni. Rozliczenia będą prowadzone wyłącznie w walucie
polskiej.
III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone zamówienie
(jeżeli dotyczy)
Zgodnie z art. 23 ustawy - Prawo zamówień publicznych.
III.1.4) Inne szczególne warunki, którym podlega realizacja zamówienia (jeżeli dotyczy)

tak nie

Jeżeli tak, opis szczególnych warunków
Kontrakt będzie realizowany na Warunkach ogólnych Kontraktu na urządzenia i budowę z projektowaniem
FIDIC (żółty) - wydanie angielsko - polskie 2000 r. (tłumaczenie 1. wydania FIDIC 1999)

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi dotyczące wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:
W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy nie wykluczeni na podstawie art. 24 ust.1 i 2 i spełniający
warunki określone w art. 22, ust.1 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r.
Nr 223, poz. 1655)-Oświadczenie, oraz, którzy złożą:
1.Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.
2. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału ZUS lub
KRUS potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek
na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego
organu.
3.Aktualną informację z KRK w zakresie określonym art. 24 ust.1 pkt 4-8) ustawy- Prawo zamówień
publicznych.
4.Aktualną informację z KRK w zakresie określonym art. 24 ust.1 pkt 9) ustawy-Prawo zamówień publicznych.
Szczegółowe informacje zawiera SIWZ.
III.2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalności konieczne do dokonania
oceny spełniania wymogów:

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów
(jeżeli dotyczy):

Zamawiający wymaga złożenia następujących
dokumentów:
1.Sprawozdanie finansowe albo jego część, a jeżeli
podlega ono badaniu przez biegłego rewidenta
zgodnie z przepisami o rachunkowości również
z opinią odpowiednio o badanym sprawozdaniu
albo jego części, a w przypadku Wykonawców
niezobowiązanych do sporządzania sprawozdania
finansowego, inny dokument określający obroty oraz
zobowiązania i należności – za okres ostatnich 3 lat
obrotowych, a jeżeli okres prowadzenia działalności
jest krótszy – za ten okres.

Wykonawcy winni wykazać, że:
1.W ciągu ostatnich 3 lat obrotowych, a jeżeli okres
prowadzenia działalności jest krótszy – za ten okres,
osiągnęli roczny przychód w wysokości co najmniej
20.000.000 zł.
2. Wykażą, że posiadają środki finansowe lub
zdolność kredytową w wysokości minimum 4 000 000
zł.
Szczegółowe informacje zawiera SIWZ.



Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych polegających na budowie budynku
Nr 3 – Pawilon SOR z podjazdem karetek, przebudowie budynku Nr 1 – Budynek
główny oraz przebudowie budynku Nr 12 – Apteka wraz z zagospodarowaniem terenu
w zakresie zadania pn: „Pawilon Położniczo – Ginekologiczny i modernizacja Szpitala
w Stargardzie Szczecińskim”, przy ulicy Wojska Polskiego 27.

8 / 16 SIMAP2_powiatS 07.01.2008 06:26 PM MET- ID:2008-001796 Formularz standardowy 2 — PL

2.Informację banku lub spółdzielczej kasy
oszczędnościowo-kredytowej, w których Wykonawca
posiada rachunek, potwierdzającą, wysokość
posiadanych środków finansowych lub zdolność
kredytową.
3.Polisę, a w przypadku jej braku inny dokument
potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej
działalności.
Szczegółowe informacje zawiera SIWZ.

III.2.3) Zdolność techniczna

Informacje i formalności konieczne do dokonania
oceny spełniania wymogów:

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów
(jeżeli dotyczy):

Zamawiający wymaga złożenia następujących
dokumentów:
1.Wykaz usług projektowych i robót budowlanych
wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed
dniem wszczęcia postępowania o udzielenie
zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności
jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim
rodzajem przedmiotowi zamówienia.
2.Oświadczenie o posiadaniu niezbędnych do
wykonania zamówienia narzędzi i urządzeń.
3.Wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć
w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych oraz kopię
dokumentów stwierdzających, że osoby, które będą
uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają
wymagane uprawnienia oraz ważne zaświadczenie o
przynależności do właściwej Izby Zawodowej.
Szczegółowe informacje zawiera SIWZ.

Wykonawcy winni wykazać, że:
1. Wykonali w okresie ostatnich pięciu lat przed
dniem wszczęcia postępowania, a jeżeli okres
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,
co najmniej: 2 (dwie) usługi projektowe polegające
na zaprojektowaniu obiektów szpitalnych o wartości
co najmniej 10 000 000 zł oraz 2 (dwie) roboty
budowlane polegające na wykonaniu obiektów
szpitalnych, o wartości co najmniej 10 000 000 zł,
w tym co najmniej jedną wykonaną na procedurach
FIDIC, z podaniem ich wartości oraz daty i miejsca
wykonania.
Zamawiający wymaga załączenia dokumentów
potwierdzających ich należyte wykonanie.
2. Zapewnią przy realizacji zamówienia udział osób
posiadających niezbędne
kwalifikacje zawodowe i doświadczenie tj.:
a) projektanta branży architektonicznej, który oprócz
uprawnień budowlanych do projektowania bez
ograniczeń odpowiedniej specjalności posiada
doświadczenie zawodowe min. 8 lat pracy w
zawodzie, w tym nie mniej niż 5 lat pełnienia funkcji
projektanta oraz wykonał należycie co najmniej 1
zadanie o zakresie odpowiadającym przedmiotowi
zamówienia;
b) projektantów pozostałych branż, którzy oprócz
uprawnień budowlanych projektowych odpowiedniej
specjalności posiadają doświadczenie zawodowe
min. 6 lat pracy w zawodzie, w tym nie mniej niż 3 lata
pełnienia funkcji projektanta oraz wykonał należycie
co najmniej 1 zadanie o zakresie odpowiadającym
przedmiotowi zamówienia;
c) kierownika budowy, który oprócz wymaganych
uprawnień budowlanych odpowiedniej specjalności
posiada doświadczenie ogólne – co najmniej 5 lat
pracy w zawodzie, w tym nie mniej niż 3 lata jako
kierownik budowy;
d) kierowników robót, którzy oprócz wymaganych
uprawnień budowlanych posiadają doświadczenie
ogólne – co najmniej 5 lat pracy w zawodzie, w tym
nie mniej niż 3 lata jako kierownik robót lub budowy.
Szczegółowe informacje zawiera SIWZ.
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III.2.4) Zamówienia zastrzeżone (jeżeli dotyczy)

tak nie

Zamówienie jest zastrzeżone dla zakładów pracy chronionej

Realizacja zamówienia jest zastrzeżona w ramach programów pracy chronionej
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY
IV.1.1) Rodzaj procedury

Otwarta

Ograniczona

Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

Negocjacyjna Kandydaci zostali już zakwalifikowani

tak nie

Jeżeli tak, należy podać nazwy i adresy
zakwalifikowanych już wykonawców w pkt VI.3)
Informacje Dodatkowe

Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

Dialog konkurencyjny
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IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia (proszę zaznaczyć właściwe pole(pola))
Najniższa cena 
lub
Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzględnieniem kryteriów 

 kryteria określone poniżej(kryteria udzielenia zamówienia powinny zostać podane wraz z wagą lub w
kolejności od najważniejszego do najmniej ważnego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest możliwe z
oczywistych przyczyn)

 kryteria określone w specyfikacji, w zaproszeniu do składania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga

1. _________________________ ____

2. _________________________ ____

3. _________________________ ____

4. _________________________ ____

5. _________________________ ____

Kryteria Waga

6. _________________________ ____

7. _________________________ ____

8. _________________________ ____

9. _________________________ ____

10. _________________________ ____

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna

tak nie

Jeżeli tak, proszę podać dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej (jeżeli dotyczy)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą (jeżeli dotyczy)
OU.1.Wj.342-1/08
IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia

tak nie

Jeżeli tak,

Wstępne ogłoszenie informacyjne Ogłoszenie o profilu nabywcy

Numer ogłoszenia w Dz.U.: ____ /S ___ - ______ z dnia __________ (dd/mm/rrrr)
Inne wcześniejsze publikacje (jeżeli dotyczy) 
IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentów dodatkowych (z wyjątkiem Dynamicznego Systemu
Zakupów) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)
Termin składania wniosków dotyczących uzyskania dokumentów lub dostępu do dokumentów

Data: 15/02/2008 (dd/mm/rrrr) Godzina: 15:30

Dokumenty odpłatne
tak nie

Jeżeli tak, podać cenę (podać wyłącznie dane liczbowe): 180.00 Waluta PLN
Warunki i sposób płatności:
Odbiór osobisty - opłatę uiszcza się w kasie Starostwa. Przesłanie SIWZ - opłata za zaliczeniem pocztowym.
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IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu

Data: 18/02/2008 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:30

IV.3.6) Język(i), w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w
postępowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FI SV

inny: __________________________________________________

IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą (procedura otwarta)

Do: __________ (dd/mm/rrrr)

lub Okres w miesiącach: __ lub dniach: 60 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert
Data: 18/02/2008 (dd/mm/rrrr) Godzina: 12:00
Miejsce (jeżeli dotyczy): Starostwo Powiatowe w Stargardzie Szczecińskim, przy ulicy Skarbowej 1, pok. 117
Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert (jeżeli dotyczy)

tak nie

Komisja przetargowa Zamawiającego, przedstawiciel P.U.I. EKO - INWEST S.A. z siedzibą w Szczecinie



Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych polegających na budowie budynku
Nr 3 – Pawilon SOR z podjazdem karetek, przebudowie budynku Nr 1 – Budynek
główny oraz przebudowie budynku Nr 12 – Apteka wraz z zagospodarowaniem terenu
w zakresie zadania pn: „Pawilon Położniczo – Ginekologiczny i modernizacja Szpitala
w Stargardzie Szczecińskim”, przy ulicy Wojska Polskiego 27.

13 / 16 SIMAP2_powiatS 07.01.2008 06:26 PM MET- ID:2008-001796 Formularz standardowy 2 — PL

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE

VI.1) JEST TO ZAMÓWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJĄCYM SIĘ (jeżeli dotyczy)

tak nie

Jeżeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogłoszeń: _________________________

VI.2) ZAMÓWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW
WSPÓLNOTOWYCH

tak nie

Jeżeli tak, odniesienie do projektów i/lub programów:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

VI.3) INFORMACJE DODATKOWE (jeżeli dotyczy)

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

VI.4) PROCEDURY ODWOŁAWCZE
VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze

Oficjalna nazwa: Prezes Urzędu Zamówień Publicznych

Adres pocztowy: Aleja J. C. Szucha 2/4

Miejscowość: Warszawa Kod pocztowy: 00-582

Kraj: Polska

E-mail: ________________________________________Tel.: (48-22) 458 77 02

Faks: (48-22) 458 77 00

Adres internetowy(URL):www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jeżeli dotyczy)

Oficjalna nazwa: ______________________________________________________________________

Adres pocztowy: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Miejscowość: ________________________________________Kod pocztowy: ______________

Kraj: _______________________________________________

E-mail: ________________________________________Tel.: ______________

Faks: ______________

Adres internetowy(URL):________________________________________

VI.4.2) Składanie odwołań (proszę wypełnić pkt VI.4.2 LUB, jeżeli jest to niezbędne, pkt VI.4.3)
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Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:
Odwołanie wnosi się do Prezesa Urzędu w terminie 5 dni od dnia doręczenia rozstrzygnięcia protestu lub
upływu terminu do rozstrzygnięcia protestu.
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VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań

Oficjalna nazwa: Urząd Zamówień Publicznych Departament Odwołań

Adres pocztowy: Aleja J. C. Szucha 2/4

Miejscowość: Warszawa Kod pocztowy: 00-582

Kraj: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl Tel.: (48-22) 458 78 01

Faks: (48-22) 458 77 00

Adres internetowy(URL):________________________________________

VI.5) DATA WYSŁANIA NINIEJSZEGO OGŁOSZENIA:
07/01/2008 (dd/mm/rrrr)
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ZAŁĄCZNIK A
DODATKOWE ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOŻNA UZYSKAĆ DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa: Przedsiębiorstwo Usług Inwestycyjnych "EKO-INWEST" S.A.

Adres pocztowy: ulica Gerarda Merkatora 7

Miejscowość: Szczecin Kod pocztowy: 70-676

Kraj: Polska

Punkt kontaktowy: _____________________________________________Tel.: (48-91) 46 23 402

Osoba do
kontaktów: ______________________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________Faks: ______________

Adres internetowy(URL): __________________________________________________
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