Załącznik  nr 2

WZÓR

Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ________________________                                         ZP-301 

Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ________________________                                          ZP-301


	Urząd Zamówień Publicznych

Al. Szucha 2/4, 00-582 Warszawa

Faks: (022) 45 87 700

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




UPROSZCZONE OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU OBJĘTYM DYNAMICZNYM SYSTEMEM ZAKUPÓW

Dostawy  






publikacja obowiązkowa



Usługi      






publikacja nieobowiązkowa



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:

	Ogólny adres internetowy zamawiającego (URL): 

Adres strony internetowej, na której jest udostępniana specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz inne informacje dotyczące dynamicznego systemu zakupów(URL):


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): 


	 Zamawiający dokonuje zamówienia w imieniu innych zamawiających                tak  FORMCHECKBOX 
    nie  FORMCHECKBOX 
     


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
	II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez ZAMAWIAJĄCEGO



	II.2) Określenie przedmiotu zamówienia objętego dynamicznym systemem zakupów







	II.3) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

	Główny przedmiot
	((.((.((.((-(
	((((-(  ((((-(

	Dodatkowe przedmioty 


	((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
	((((-(  ((((-(
((((-(  ((((-(
((((-(  ((((-(
((((-(  ((((-(

	II.4) Wielkość lub zakres zamówienia objętego dynamicznym systemem zakupów





SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) Tryb udzielenia zamówienia
	Przetarg nieograniczony          FORMCHECKBOX 



IV.2) Informacje administracyjne
	IV.2.1 Ogłoszenie o zamówieniu, w którym ustanowiono dynamiczny system zakupów 

Numer ogłoszenia w spisie BZP: Nr (((( poz.(((((( z dnia ((/((/(((((dd/mm/rrrr)

lub (jeżeli dotyczy)

Numer ogłoszenia w Dz.U: ((((/S(((-((((((( z dnia ((/((/(((((dd/mm/rrrr)

	IV.2.2 Termin składania ofert orientacyjnych 

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

	IV.2.3) Języki, w których można sporządzać oferty orientacyjne

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

Inne: 


SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 

	VI.1) Informacje dodatkowe (jeżeli dotyczy)




	VI.2) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: ((/((/((((  (dd/mm/rrrr)
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