Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie
                                 Olsztyn, 2011-06-21
ul. Niepodległości 44

10-045 Olsztyn

Tel. (89) 532-63-49, (89) 532-63-80
ZAWIADOMIENIE O  WSZCZĘCIU POSTĘPOWANIA POZAPRZETARGOWEGO NA USŁUGĘ PRZEWOZU W ZAKRESIE OBSŁUGI LABORATORIUM MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO             W OLSZTYNIE DZZ-383-55/11
TERMIN  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA 

Od 12.07.2011r. do 11.07.2012r.
O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać wykonawcy którzy

3.1) O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt 1-3 ustawy tzn;


a) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,


b) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia


c) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

3.2) Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy.
Przy wyborze oferty zamawiający kierował się będzie następującym kryterium  i jego wagą
kryterium cena waga 100 % (Minimalizacja)
Ofertę należy złożyć w terminie do 29.06.2011r.do godz. 10:00 w sekretariacie Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie.
Otwarcie ofert nastąpi 29.06.2011r. w pok. 27 o godz. 10:30

INFORMACJE O WYMAGANYCH DOKUMENTACH:

- 
 Aktualny odpis z właściwego rejestru handlowego albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 

      
 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

-
W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy dołączyć 

      
 pełnomocnictwo dla podmiotu uprawnionego do reprezentowania grupy wykonawców.
-
Oświadczenie o nie wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy

-
Oświadczenie o spełnieniu warunków zawartych w art. 22 ust. 1 ustawy
W imieniu Zamawiającego
