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WZÓR 



ZP-403             
Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ________________________                                          ZP-305


       ZP-403             

	Urząd Zamówień Publicznych 

Al. Szucha 2/4, 00-582 Warszawa 

Zamieszczanie ogłoszeń on-line w BZP: 

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




OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA

 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie obowiązkowe 
 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie nieobowiązkowe 
	OGŁOSZENIE DOTYCZY

	Zamówienia publicznego
	 FORMCHECKBOX 

	  Zamówień objętych dynamicznym systemem zakupów
	 FORMCHECKBOX 


	Zawarcia umowy ramowej
	 FORMCHECKBOX 

	
	


	Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w  Biuletynie  Zamówień Publicznych?

	Tak 
	 FORMCHECKBOX 

	Numer ogłoszenia w BZP: ___________________
	Nie
	 FORMCHECKBOX 



SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 
I.1) NAZWA I ADRES 
	Nazwa: Urząd Gminy Banie



	Adres pocztowy: ul. Skośna 6

	Miejscowość: 

Banie
	Kod pocztowy: 

74-110
	Województwo: 

Zachodniopomorskie

	Tel. : (091) 416-63-81


	Fax: (091) 416-63-53




I.2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO

	 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa centralna

 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa

 FORMCHECKBOX 
 Administracja samorządowa 

 FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego

 FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa,   

      sąd lub trybunał

	 FORMCHECKBOX 
 Uczelnia publiczna

 FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpieczenia społecznego i  

     zdrowotnego    

 FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej
 FORMCHECKBOX 
 Inne (proszę określić): _________


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) Opis
	II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego

Przebudowa drogi transportu rolniczego Tywica Stara - Tywica Nowa

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     


	II.1.2) Rodzaj zamówienia:                   Roboty budowlane 
	 FORMCHECKBOX 

	        Dostawy
	 FORMCHECKBOX 

	                   Usługi
	 FORMCHECKBOX 


	II.1.3) Określenie przedmiotu zamówienia

1. Roboty przygotowawcze     
a) Odtworzenie trasy i punktów wysokościowych.

b) Karczowanie pni drzew

2. Roboty ziemne 

a) wykopy mechaniczne w gr. kat.III-IV

3. Odwodnienie korpusu drogowego

4. Podbudowy

a) podbudowa z kruszywa łamanego warstwa 10 cm 

b) wyrównanie podbudowy mieszanką mineralno- asfaltową

5. Nawierzchnie

a) nawierzchnia z kruszywa łamanego o warstwa  7 cm.

b) frezowanie nawierzchni asfaltowej na zimno.

6. Elementy ulic

a) wykonanie nawierzchni pojedynczo powierzchniowo utrwalonej grysami i emulsją kationową

Szczegółowy zakres zawarty w  przedmiarze  robót



	II.1.4) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

	
	Słownik główny

	Główny przedmiot
	4 5.2 3.3 0.0 0 - 9

	Dodatkowe przedmioty
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


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

	Wartość:   544007.36
	Waluta:  PLN


SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) tryb udzielenia zamówienia
	Przetarg nieograniczony

Przetarg ograniczony

Negocjacje z ogłoszeniem

Dialog konkurencyjny
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Negocjacje bez ogłoszenia 
Zamówienie z wolnej ręki

Zapytanie o cenę

Licytacja elektroniczna
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
	Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej

	Tak 
	 FORMCHECKBOX 

	wskazać projekt/program: 


	Nie
	 FORMCHECKBOX 



 SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Część Nr (jeżeli dotyczy):  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Nazwa (jeżeli dotyczy):    ______________________________________________
	V.1) Data udzielenia zamówienia:  1 8/0 8/2 0 0 8  (dd/mm/rrrr)    


	V.2) Liczba otrzymanych ofert:  0 03

	V.3) Nazwa i adres wykonawcy, któremu udzielono zamówienia 

	Nazwa: 

STRABAG Sp. z0.0.

	Adres pocztowy: 

ul. Lotników 1 D

	Miejscowość: 

Stargard Szczeciński
	Kod pocztowy: 

73-102
	Kraj/województwo: 

Polska/Zachodniopomorskie

	V.4) Informacja O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIE  PODLEGAJĄCYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ  (bez VAT)

	Cena wybranej oferty 544007.36
Oferta z najniższą ceną  544007.36 / Oferta z najwyższą ceną 736923.51
Waluta: PLN

 FORMTEXT 

     



--------------------------- (Wykorzystać powyższą sekcję formularza tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

4

