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ZP/73/U/BS-PS/07

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

Zamieszczanie obowiązkowe

Zamieszczanie nieobowiązkowe

OGŁOSZENIE DOTYCZY

Zamówienia publicznego Zamówień objętych dynamicznym systemem zakupów

Zawarcia umowy ramowej

Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych?

Tak Numer ogłoszenia w BZP: 135454 - 2007 Nie 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY

I.1) NAZWA I ADRES

Nazwa:
Gmina Czeladź reprezentowana przez Burmistrza

Adres pocztowy: ul. Katowicka 45

Miejscowość:
Czeladź

Kod pocztowy:
41-250

Województwo:
śląskie

Tel.:
032 763 79 23

Fax:
032 763 36 94

I.2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO

 Administracja rządowa centralna  Uczelnia publiczna
 Administracja rządowa terenowa  Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego
 Administracja samorządowa  Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej
 Podmiot prawa publicznego  Inny (proszę określić):
Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa,
sąd lub trybunał
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SEKCJA II:PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
II.1) OPIS

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego
Przewóz dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych wraz z opiekunem.

II.1.2) Rodzaj zamówienia Roboty budowlane Dostawy Usługi

II.1.3) Określenie przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest przewóz i opieka w czasie przewozu dzieci niepełnosprawnych z miejsc
zamieszkania do placówek oświatowych i z placówek oświatowych do miejsc zamieszkania w roku
szkolnym 2007/2008 wyłączając przerwy na ferie zimowe i letnie, zimową i wiosenną przerwę świąteczną
oraz inne dni wolne od zajęć dydaktyczno-wychowawczych określone w rozporządzeniu Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 18 kwietnia 2002r. w sprawie organizacji roku szkolnego (Dz. U. Nr 46, poz. 432
z późniejszymi zmianami)

Przewóz około 20 dzieci niepełnosprawnych z miejsca zamieszkania do placówek oświatowych i z
placówek oświatowych do miejsc zamieszkania pod opieką opiekuna zapewnioną przez Wykonawcę:

          z podziałem na zadania

II.1.4) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV)

Słownik główny

Główny przedmiot 6  0          0      .1  1    3  3 3       4                             0 0   7

                      .                         .                            .                            -   
Dodatkowe przedmioty

                      .                         .                            .                            -   

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

Wartość 110.565,00 Waluta PLN

SEKCJA IV : PROCEDURA

IV .1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Przetarg nieograniczony Przetarg ograniczony

Negocjacje z ogłoszeniem Dialog konkurencyjny

Negocjacje z ogłoszeniem Zapytanie o cenę

Dialog konkurencyjny Licytacja elektroniczna

IV .2) I NFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej

tak wskazać projekt/program:          nie 
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ NR (jeŜeli dotyczy)                                                   1
NAZWA (jeŜeli dotyczy) „Przewóz dzieci niepełnosprawnych do
placówek oświatowych wraz z opiekunem” – zadanie A

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:                3           0    /    0            8     /    2            0            0            7

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT:                                       2

V.3) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENI A

Nazwa:
Agencja SPEED BUS Usługi Przewozowe Turystyka i Handel
Adres pocztowy:
ul. Dziekana 2b/20
Miejscowość:
Czeladź

Kod pocztowy:
41-253

Kraj/województwo:
Polska/śląskie

V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIEPODLEGA JĄCYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNI śSZĄ
I NAJWY śSZĄ CENĄ (bez VAT)

Cena wybranej oferty :  43.375,50

Oferta z najniŜszą ceną 43.375,50 /Oferta z najwyŜszą ceną 44.982,00

Waluta: PLN

-------------------------- (Wykorzystać powyŜszą sekcję formularza tyle razy, ile jest to konieczne) ---------------------------
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ NR (jeŜeli dotyczy)                                                   2
NAZWA (jeŜeli dotyczy) „Przewóz dzieci niepełnosprawnych do
placówek oświatowych wraz z opiekunem” – zadanie B

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:                3           0    /    0            8     /    2            0            0            7

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT:                                       2

V.3) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENI A

Nazwa:
Przedsiębiorstwo Usługowo – Handlowe „EUROCAR”
Adres pocztowy:
ul. 1-go Maja 21
Miejscowość:
Czeladź

Kod pocztowy:
41-250

Kraj/województwo:
Polska/śląskie

V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIEPODLEGA JĄCYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNI śSZĄ
I NAJWY śSZĄ CENĄ (bez VAT)

Cena wybranej oferty  35.437,50

Oferta z najniŜszą ceną 35.437,50 /Oferta z najwyŜszą ceną 35.437,50

Waluta: PLN

-------------------------- (Wykorzystać powyŜszą sekcję formularza tyle razy, ile jest to konieczne) ---------------------------
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ NR (jeŜeli dotyczy)                                                   3
NAZWA (jeŜeli dotyczy) „Przewóz dzieci niepełnosprawnych do
placówek oświatowych wraz z opiekunem” – zadanie C

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:                3           0    /    0            8     /    2            0            0            7

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT:                                       3

V.3) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENI A

Nazwa:
Przedsiębiorstwo Usługowo – Handlowe „EUROCAR”
Adres pocztowy:
ul. 1-go Maja 21
Miejscowość:
Czeladź

Kod pocztowy:
41-250

Kraj/województwo:
Polska/śląskie

V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIEPODLEGA JĄCYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNI śSZĄ
I NAJWY śSZĄ CENĄ (bez VAT)

Cena wybranej oferty  31.752,00

Oferta z najniŜszą ceną 31.752,00 /Oferta z najwyŜszą ceną 52.655,40

Waluta: PLN

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

             BURMISTRZ
mgr inŜ. Marek Mrozowski


