Załącznik nr 3


WZÓR

 Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ________________________                                         ZP-302 

Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ________________________                                          ZP-302 


	
	Urząd Zamówień Publicznych

Al. Szucha 2/4, 00-582 Warszawa

Faks: (022) 45 87 700

Przesyłanie ogłoszeń on-line: http://www.uzp.gov.pl

Rzeczpospolita Polska 

Urząd Zamówień Publicznych

Al. Szucha 2/4, 00-582 Warszawa

Faks: (022) 45 87 700

Przesyłanie ogłoszeń on-line: http://www.uzp.gov.pl




OGŁOSZENIE O KONCESJI NA ROBOTY BUDOWLANE 
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SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
I.1) Nazwa, adresy i osoby upoważnione do kontaktów

	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:                    
	Województwo:

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:

	Tel.:

	E-mail:


	Fax:

	Adres internetowy (jeżeli dotyczy) (URL):
Adres profilu nabywcy (URL):

	

	Więcej informacji można uzyskać pod adresem: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów 

 FORMCHECKBOX 
 Inny: proszę wypełnić załącznik A.I

	Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem:

	
	 FORMCHECKBOX 
 jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów 

 FORMCHECKBOX 
 Inny: proszę wypełnić załącznik A.II

	Wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub oferty należy przesyłać na adres:

	
	 FORMCHECKBOX 
 jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów 

 FORMCHECKBOX 
 Inny: proszę wypełnić załącznik A.III


I.2) Rodzaj zamawiającego i główny przedmiot lub przedmioty działalności

	 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 
 Państwowa szkoła wyższa

 FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego

 FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

 FORMCHECKBOX 
 Inny (proszę określić):      
	 FORMCHECKBOX 
 Ogólne usługi publiczne

 FORMCHECKBOX 
 Obrona

 FORMCHECKBOX 
 Porządek i bezpieczeństwo publiczne

 FORMCHECKBOX 
 Środowisko

 FORMCHECKBOX 
 Sprawy gospodarcze i finansowe

 FORMCHECKBOX 
 Zdrowie

 FORMCHECKBOX 
 Budownictwo i obiekty komunalne

 FORMCHECKBOX 
 Ochrona socjalna

 FORMCHECKBOX 
 Rekreacja, kultura i religia

 FORMCHECKBOX 
 Edukacja

 FORMCHECKBOX 
 Inne (proszę określić): 


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) Opis koncesji

	II.1.1) Nazwa nadana koncesji przez zamawiającego



	II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych

	Wykonanie

Zaprojektowanie i wykonanie

Realizacja obiektu budowlanego za pomocą dowolnych środków, zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego
	  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

	Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych


	
	

	II.1.3) Określenie przedmiotu koncesji





	II.1.4) Informacja o oświadczeniach i dokumentach potwierdzających spełnianie przez oferowane roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego
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	II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

	Główny przedmiot
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II.2) Wielkość lub zakres zamówienia
	Całkowita wielkość lub zakres





SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
	Informacje dotyczące sytuacji wykonawcy oraz informacje i formalności niezbędne do oceny, czy spełnia on wymagania ekonomiczne, finansowe i techniczne

	Opis warunków udziału w postępowaniu (z uwzględnieniem ich znaczenia, jeżeli dotyczy):




Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:
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Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu (jeżeli dotyczy):
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1 Tryb udzielenia zamówienia
	Przetarg nieograniczony  FORMCHECKBOX 

	Przetarg ograniczony  FORMCHECKBOX 

	Negocjacje z ogłoszeniem  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	IV. 2 Kryteria oceny ofert i ich znaczenie

	





	IV.3) Informacje administracyjne

	IV.3.1 Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert 

Data:  ((/((/((((   (dd/mm/rrrr)                                                                        Godzina: 

	IV.3.2) Języki, w których można sporządzać wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub oferty

	   ES     CS     DA    DE     ET    EL    EN    FR    IT     LV   LT     HU   MT   NL   PL   PT   SK   SL    FI    SV    
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Inne: 


SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 

	VI.1) Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej 

            tak  FORMCHECKBOX 
     nie  FORMCHECKBOX 

Jeżeli tak, wskazać projekt/program: 





	VI.2) Informacje dodatkowe (jeżeli dotyczy)




	VI.3 Data wysłania niniejszego ogłoszenia: ((/((/((((  (dd/mm/rrrr):


ZAŁĄCZNIK A

I) Adresy i osoby upoważnione do kontaktów, u których można uzyskać  dalsze informacje
	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
	Województwo:

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:



	Tel.: 


	E-mail: 

	Fax: 

	Adres internetowy (URL):




II) Adresy i osoby upoważnione do kontaktów, od których można uzyskać szczegółowe dokumenty 

	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
	Województwo:

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:



	Tel.: 


	E-mail: 

	Fax: 

	Adres internetowy (URL):




III) Adresy i osoby upoważnione do kontaktów, do których należy przesyłać  wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu/ Oferty 
	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
	Województwo:

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:



	Tel.: 


	E-mail: 

	Fax: 

	Adres internetowy (URL):
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