Załącznik  nr 4

Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ZP-WZP-59/2007                                  
ZP-403             
Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ________________________                                          ZP-305
Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ZP- 15/TZ/2008                             
       ZP-403             

	Urząd Zamówień Publicznych

Al. Szucha 2/4, 00-582 Warszawa

Zamieszczanie ogłoszeń w BZP:

http://www.portal.uzp.gov.pl




OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA

x
Zamieszczanie obowiązkowe





       Zamieszczanie nieobowiązkowe
	OGŁOSZENIE DOTYCZY
Zamówienia publicznego    X                              Zamówień objętych dynamicznym systemem zakupów    FORMCHECKBOX 

Zawarcia umowy ramowej   FORMCHECKBOX 
                                  

	Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych?

Tak   FORMCHECKBOX 
     Nie  X  


SEKCJA I: zamawiający

I.1) Nazwa i adres

	Nazwa:

Gmina Miasto Elbląg

	Adres pocztowy:

ul. Łączności 1

	Miejscowość:

Elbląg
	Kod pocztowy:   

82-300
	Województwo:

Warmińsko-Mazurskie

	Tel.: 

               0 55 235 35 36, 055 239 31 25


	Fax:

               0 55 235 35 55, 0 55 239 33 34


I.2) Rodzaj zamawiającego

	 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa centralna                          FORMCHECKBOX 
 Uczelnia publiczna   

 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa                          FORMCHECKBOX 
  Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego

X  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) Opis
	II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego

Wykonanie dodatkowych robót remontowych w  budynku mieszkalnym  wielorodzinnym

przy ul.Królewieckiej 46 w Elblągu.

	II.1.2) Rodzaj zamówienia:          Roboty budowlane  X                    Dostawy  FORMCHECKBOX 
                       Usługi    FORMCHECKBOX 


	II.1.3) Określenie przedmiotu zamówienia

1). Wykonanie dodatkowych robót budowlanych polega na poszerzeniu zakresu robót budowlanych realizowanych na podstawie Umowy Nr. 2/TZ/2008  z dnia 05.05.2008r. zawartej z Firmą Handlowo-Usługową „MARBUD” Marek Domeracki z siedzibą: 14-400 Pasłęk ul.Kopernika 29/15

2). Zakres robót objętych niniejszym zamówieniem obejmuje :
         a). Roboty remontowe budowlane - rozszerzenie remontu klatki schodowej

· szpachlowanie jednokrotne  ścian i sufitów,

· malowanie farbą olejną lamperii, balustrad, poręczy i tralek,

· zabudowa z płyt gipsowo-kartonowych,

· remont podłóg- ułożenie wykładziny PCV i terrakoty,

         b). Roboty instalacyjne elektryczne
· wykonanie instalacji elektrycznej w korytarzach piwnic i piwnicach lokatorskich 

· wykonanie instalacji domofonowej

· montaż anteny, wyposażenie wzmacniacza, uruchomienie programów RTV


	II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny

	Główny przedmiot
	45.40.00.00 – 1    

	Dodatkowe przedmioty
	

	II.1.5) Całkowita końcowa wartość zamówienia (bez VAT) obejmująca wszystkie zamówienia i części

	Wartość  16.671,17                          Waluta  PLN


SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.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                                   X 

Zapytanie o cenę                                                         FORMCHECKBOX 

Licytacja elektroniczna                                              FORMCHECKBOX 



IV.2) Informacje administracyjne
	Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii  Europejskiej
  

tak  FORMCHECKBOX 
     wskazać projekt/program: ………………………………………                       nie X


[image: image1.jpg]SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR (jezeli dotyczy): I] NAZWA (jezeli dotyczy):

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 02/ 09/ 200 8 (dd/mm/rrrr)

V.3) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

FH-U ,MARBUD"
Marek Domeracki

Adres pocztowy: uI.Kopernika 29/15

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Kraj/wojewo6dztwo: POLSKA

Pastek 14-400 warminsko - mazurskie

V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIE PODLEGAJACYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAINIZSZA 1
NAJWYZSZA CENA (bez VAT)

Cena wybranej oferty  16.671,17
Oferta z najnizsza ceng 16.671,17 / Oferta z najwyzsza cena 16.671,17

Waluta: PLN

wvv e eee e (Wykorzystaé powyzszq sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczne) .............................

( podpis kierownika jednostki )
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