Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  BBA. 3410-2/06                                   
ZP-303


Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ________________________                                          ZP-305
Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  BBA. 3410-2/06                                   
ZP-303  

	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 UDZIELENIU ZAMÓWIENIA

Roboty budowlane  FORMCHECKBOX 
   



publikacja obowiązkowa
 FORMCHECKBOX 
 
Dostawy
          FORMCHECKBOX 
 



publikacja nieobowiązkowa  FORMCHECKBOX 

Usługi 

          FORMCHECKBOX 
 
SEKCJA I: zamawiający

I.1) Nazwa, adresy i osoby  upoważnione do kontaktów
	


	


	

	
	

	

	

	

	

	




	Nazwa:

Urząd Miejski w Kaliszu

	Adres pocztowy:

Główny Rynek 20

	Miejscowość:

Kalisz
	Kod pocztowy:

62-800
	Województwo:

wielkopolskie

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:
Magdalena Budrys, tel. 062 7654345 
	Tel.:

062 7654300

	E-mail:

zam.publ@um.kalisz.pl
	Fax:

062 7642032

	Adresy internetowe (jeżeli dotyczy)

Ogólny adres zamawiającego (URL): www.kalisz.pl
Adres profilu nabywcy (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 
 


Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w  biuletynie  zamówień publicznych?

TAK   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX NIE  FORMCHECKBOX 
  

Numer ogłoszenia w spisie BZP: Nr 310 poz. 58530 z 16/11/2006 (dd/mm/rrrr)

wartość zamówienia (bez VAT)

194.326,15 EUR
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

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

Udzielenie i obsługa kredytu długoterminowego złotowego do wysokości 7 544 536,00 PLN 
z przeznaczeniem na realizację wydatków inwestycyjnych 

	II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz miejsce wykonania robót budowlanych, realizacji dostaw lub świadczenia usług
(Wybrać wyłącznie jedną kategorię – roboty budowlane, dostawy lub usługi)

	(a) Roboty budowlane  FORMCHECKBOX 

	(b) Dostawy  FORMCHECKBOX 
FORMCHECKBOX
	(c) Usługi  FORMCHECKBOX 


	Wykonanie

Zaprojektowanie i wykonanie

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



	Kupno

Dzierżawa

Najem

Leasing

Inne
	



 FORMCHECKBOX 

	Kategoria usług: nr 06

	
	
	
	
	

	Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych

	Główne miejsce realizacji dostawy 



	Główne miejsce świadczenia usług 

Kalisz



	II.1.3) Ogłoszenie dotyczy
Zamówienia publicznego  FORMCHECKBOX 
 Ustanowienia dynamicznego systemu zakupów (DSZ)  FORMCHECKBOX 

Zawarcia umowy ramowej  FORMCHECKBOX 
 


	
FORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXT

	

	FORMCHECKBOX
	FORMCHECKBOX
	FORMCHECKBOX

	


	FORMCHECKBOX
FORMCHECKBOX
FORMCHECKBOX

	




	FORMCHECKBOX
FORMCHECKBOX
FORMCHECKBOX
FORMCHECKBOX
FORMCHECKBOX
	

	
	
	
	
	

	FORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXT
FORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXT
	
FORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXT
FORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXT
	
FORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXT
FORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXTFORMTEXT


	
FORMCHECKBOXFORMCHECKBOX
FORMCHECKBOX


	II.1.4) Określenie przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest: udzielenie i obsługa kredytu długoterminowego złotowego do wysokości 7 544 536,00 PLN z przeznaczeniem na realizację wydatków inwestycyjnych.






















	II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

	Główny przedmiot
	66.13.00.00-0
	((((-( ((((-(

	Dodatkowe przedmioty


	((((-( ((((-(
((((-( ((((-(
((((-( ((((-(
((((-( ((((-(


	((((-( ((((-(
((((-( ((((-(
((((-( ((((-(
((((-( ((((-(


	

	
	
	

	
	
	

	

	



	





SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) tryb udzielenia zamówienia
	Rodzaj  procedury

	Przetarg nieograniczony       FORMCHECKBOX 
FORMCHECKBOX 

Przetarg ograniczony            FORMCHECKBOX 
FORMCHECKBOX
Negocjacje z ogłoszeniem     FORMCHECKBOX 

Dialog konkurencyjny         FORMCHECKBOX 

	
	Negocjacje bez ogłoszenia 
Zamówienie z wolnej ręki
Zapytanie o cenę
Licytacja elektroniczna
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Część Nr (jeżeli dotyczy): 1
Nazwa (jeżeli dotyczy):    _________________
	V.1) Data udzielenia zamówienia:     19/12/2006 (dd/mm/rrrr)

	V.2) Liczba otrzymanych ofert: 4

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

	Nazwa:
 Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski S.A., Regionalny Oddział Korporacyjny w Poznaniu, Centrum Korporacyjne w Kaliszu



	Adres pocztowy:

Ul. Górnośląska 80

	Miejscowość:

Kalisz
	Kod pocztowy:
62-800
	Kraj/województwo:
wielkopolskie

	E-mail:


	Tel.:
062 76-81-269

	Adres internetowy (URL):
	Fax:

062 76-81-284

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

	Cena wybranej oferty​​​​​​​​​​​​​​  772.719,45 
Oferta z najniższą ceną 772.719,45 / Oferta z najwyższą ceną  944.986, 53 
Waluta: PLN 



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

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 

	VI.1) Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków unii  europejskiej
       

tak  FORMCHECKBOX 
     nie  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX
Jeżeli tak, wskazać projekt/program: 

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     



	VI.2) Informacje dodatkowe (jeżeli dotyczy):
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     




	VI.3) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 21/12/2006 (dd/mm/rrrr)

(Data przekazania ogłoszenia Prezesowi UZP celem publikacji w Biuletynie Zamówień Publicznych)
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