OPS II 3410/07/03      

Ogłoszenie o przetargu nieograniczonym o  wartości powyżej 30 000 euro
1) Zamawiający:
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

b) REGON: |_6_|_3_| 2_|_0_|_0_|_3_|_0_|_0_|_6_|
c) kod, miejscowość, województwo, powiat:
63 -100 , ŚREM, WIELKOPOLSKIE, ŚREM
d) ulica, nr domu, nr lokalu:     MICKIEWICZA 40
e) internet: http://___________________________________   

e-mail: OPS.SREM@ALFA.COP.PL
f) numer kierunkowy   0-61       tel.  283 61 07


faks    283 39 89




3) Pracownikiem uprawnionym do kontaktów z oferentami jest:
a) imię i nazwisko: ALICJA  JANKOWIAK
b) telefon:  (O-61) 283 61 07
c) e-mail:  OPS.SREM@ALFA.COP.PL
d) nr lokalu:  11

e) godziny, w których udziela się informacji dotyczących przetargu: |_ _|_8_| : |_0_|_0_|   -  |_1_|_5_| : |_0_|_0_|
4) Postępowanie będzie prowadzone  X z zastosowaniem  preferencji krajowych 
 FORMCHECKBOX 
 bez zastosowania preferencji krajowych   
Zamawiający ogłasza przetarg nieograniczony na:
świadczenie usług opiekuńczych w ilości 39 540 godzin w trakcie realizacji zamówienia i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ilości  8 208 godzin w trakcie realizacji zamówienia, w roku 2004 przysługującymi, na podstawie art. 18 ust.1, 4 ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecznej.
PKWiU: |_8_|_5_| . |_3_|_2_| . |_1_|
MIEJSCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA:  MIASTO I GMINA ŚREM
rodzaj zamówienia:      FORMCHECKBOX 
 roboty budowlane 
 
 FORMCHECKBOX 
  dostawy     
X  usługi

warunki minimalne: 

Termin (okres) realizacji zamówienia:  2004.01.01-2004.12.31

X- wymagany   FORMCHECKBOX 
- pożądany                                            
 8) Kryteria wyboru oferty i ich znaczenie (w %):
X cena (koszt)






   
__80____%
inne kryteria oceny ofert odnoszące się do przedmiotu zamówienia:
X   kadra  


                                          

                __20____%









suma 100 
10) Specyfikacja istotnych warunków zamówienia:
a) formularz można odebrać: 
 X osobiście w siedzibie zamawiającego,  nr lokalu: ___11___
 X pocztą elektroniczną, adres: OPS.SREM,@ALFA.COP.PL
lub za zaliczeniem pocztowym. 
b) cena formularza:  10,00 zł  słownie:  dziesięć złotych zł.
11) W przetargu mogą wziąć udział oferenci nie wykluczeni na podstawie art. 19 ust. 1 i art. 22 ust. 7 ustawy, spełniający następujące warunki: określone  specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
12) Miejsce i termin składania ofert:
a) miejsce składania: 
X siedziba zamawiającego (nr lokalu): ___1____
 FORMCHECKBOX 
 inne miejsce: ________________________________________________________________________________________
b) w terminie do: |_2_|_0_|_0_|_3_|  . |_1_|_2_|  . |_0_|_9 |    godz. |__|_9_| : |_0_|_0_| 
13) Miejsce i termin otwarcia ofert:
a) miejsce otwarcia :
X w siedzibie zamawiającego (nr lokalu): ___1___
b) data: jak data składania ofert,   godz. |___|_9_| : |_1_|_5 |
