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UNIA EUROPEJSKA
Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej
2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg   Faks: (352) 29 29 42 670
E-mail: mp-ojs@opoce.cec.eu.int       Informacje i formularze on-line: http://simap.eu.int
WSTĘPNE OGŁOSZENIE INFORMACYJNE
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJĄCA
I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe
	Oficjalna nazwa: Generalna Dyrekcja Dróg Krajowych i Autostrad

	Adres pocztowy: 

	Miejscowość: 
	Kod pocztowy: 
	Kraj: 

	Punkt kontaktowy: 
Osoba do kontaktów: 
	Tel.: 

	E-mail: 
	Faks: 

	Adresy internetowe (jeżeli dotyczy) Ogólny www.gddkia.gov.pl 
adres instytucji zamawiającej (URL): 

Adres profilu nabywcy (URL):



	

	Więcej informacji można uzyskać pod adresem:
	 FORMCHECKBOX 
  jak podano wyżej dla punktu kontaktowego
 FORMCHECKBOX 
 inny: proszę wypełnić załącznik A.I


I.2) Rodzaj instytucji zamawiającej i główny przedmiot lub przedmioty działalności
	 FORMCHECKBOX 
 Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, 
     w tym jednostki regionalne i lokalne 
 FORMCHECKBOX 
 Agencja/Urząd krajowy lub federalny 
 FORMCHECKBOX 
 Organ władzy regionalnej lub lokalnej 
 FORMCHECKBOX 
 Agencja/Urząd regionalny lub lokalny 
 FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego
 FORMCHECKBOX 
 Instytucja/agencja europejska lub organizacja 
     międzynarodowa 
 FORMCHECKBOX 
 Inne (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):zarządzanie drogami krajowymi 

	Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających           tak  FORMCHECKBOX 
 nie  FORMCHECKBOX 




SEKCJA II.A: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA (ROBOTY BUDOWLANE)
	II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucje zamawiającą
MACROBUTTON NoMacro [kliknij tutaj i wpisz dane] 

	II.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych
Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych: …………… …. Kod NUTS       �����

	II.3) Niniejsze ogłoszenie dotyczy umowy ramowej                                                    tak  FORMCHECKBOX 
    nie  FORMCHECKBOX 



	II.4) Krótki opis rodzaju i zakresu robót budowlanych


	Jeśli jest znany, szacunkowy koszt robót 
budowlanych bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):  ………………………..   Waluta: ………..………
LUB    Zakres:  miedzy    ……………………………………. a  ……………………  Waluta: ……………..…………

	Podział na części (w celu podania informacji o częściach zamówienia należy                     tak  FORMCHECKBOX 
    nie  FORMCHECKBOX 

wykorzystać załącznik B w liczbie odpowiadającej liczbie części)

	II.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

	Główny przedmiot
	□□.□□.□□.□□-□
	□□□□-□    □□□□-□

	Dodatkowe przedmioty
	□□.□□.□□.□□-□
□□.□□.□□.□□-□
□□.□□.□□.□□-□
	□□□□-□    □□□□-□
□□□□-□     □□□□-□
□□□□-□     □□□□-□

	II.6) Planowana data rozpoczęcia procedury udzielania zamówienia oraz czas trwania zamówienia

	Planowana data (jeżeli jest znana):
rozpoczęcie procedury udzielania zamówienia                ��/��/����  (dd/mm/rrrr)


	Okres w miesiącach:      ��  lub   dniach: ���� (od udzielenia zmówienia):
lub Planowana data (jeżeli jest znana)

       rozpoczęcia robót budowlanych                    ��/��/����  (dd/mm/rrrr)
       zakończenie robót budowlanych                      ��/��/����  (dd/mm/rrrr)

	II.7) Zamówienie jest objęte porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA)  tak  FORMCHECKBOX 
    nie  FORMCHECKBOX 



	II.8) Informacje dodatkowe (jeżeli dotyczy)


SEKCJA II.B.: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA (DOSTAWY LUB USŁUGI)
	II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucje zamawiającą


	II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz miejsce realizacji dostaw lub świadczenia usług
(Wybrać wyłącznie jedną kategorię - dostaw lub usług - która najbardziej odpowiada konkretnemu przedmiotowi zamówienia lub zakupu)

	Dostawy ………     FORMCHECKBOX 
        Usługi                                      FORMCHECKBOX 
   Kategoria usług:                 nr ��





(dla usług kategorii 1-27 zob. załącznik II do dyrektywy 2004/18/WE)

	Główne miejsce świadczenia usług lub realizacji dostaw: 
………………………………………………….……………………… Kod NUTS       �����


	II.3) Krotki opis rodzaju oraz ilości lub wartości dostaw lub usług (dla każdej kategorii usług)
Jeżeli jest znany szacunkowy koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe): ……………. Waluta …………

lub     Zakres:           między  …………………………………..a ………………………………….. Waluta: …………..

	Podział na części (w celu podania informacji o częściach zamówienia należy                          tak  FORMCHECKBOX 
      nie  FORMCHECKBOX 
  wykorzystać załącznik B w liczbie odpowiadającej liczbie części)


	II.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

	Główny przedmiot
	□□.□□.□□.□□-□
	□□□□-□    □□□□-□

	Dodatkowe przedmioty
	□□.□□.□□.□□-□
□□.□□.□□.□□-□
□□.□□.□□.□□-□
	□□□□-□    □□□□-□
□□□□-□     □□□□-□
□□□□-□     □□□□-□

	II.6) Planowana data rozpoczęcia
 procedury udzielania zamówienia (jeżeli jest znana):          ��/��/����  (dd/mm/rrrr)

	II.6 Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA)       tak  FORMCHECKBOX 
     nie  FORMCHECKBOX 


	II.8) Informacje dodatkowe (jeżeli dotyczy)



SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
III.1) Warunki dotyczące zamówienia
	III.l) Główne warunki finansowania i płatności i/ lub odesłanie do odpowiednich przepisów je regulujących (jeżeli są znane; podać informacje wyłącznie dla zamówień na roboty budowlane):

	III.2) Warunki udziału

	III.2.1) Zamówienie zastrzeżone (jeżeli dotyczy)                                                                          tak  FORMCHECKBOX 
     nie  FORMCHECKBOX 


	Zamówienie jest zastrzeżone dla zakładów pracy chronionej                                                              FORMCHECKBOX 

Realizacja zamówienia jest zastrzeżona w ramach programów pracy chronionej                                 FORMCHECKBOX 
 


SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE
	VI.1) Zamówienie dotyczy projektu i/lub programu finansowanego 
ze środków wspólnotowych                                                                                                     tak  FORMCHECKBOX 
     nie  FORMCHECKBOX 

Jeżeli tak, podać odniesienie do projektu (projektów) i/lub programu (programów):


	VI.2) Informacje dodatkowe (jeżeli dotyczy)



	VL3) Informacje na temat ogólnych ram prawnych

	Odpowiednie rządowe strony internetowe, gdzie można uzyskać informacje dotyczące:

	przepisów podatkowych:

	przepisów o ochronie środowiska:

	ochrony zatrudnienia i warunków pracy:

	Więcej szczegółów na temat właściwych serwisów rządowych, gdzie można uzyskać informacje na temat podatków, ochrony środowiska, ochrony zatrudnienia i warunków pracy, proszę podać w załącznikach A.II-IV (jeżeli dotyczy)

	VL4) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:    ��/��/����  (dd/mm/rrrr)


ZAŁĄCZNIK A
DODATKOWE ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE
I) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie można uzyskać dalsze informacje

	Oficjalna nazwa:

	Adres pocztowy:

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Kraj:

	Punkt kontaktowy: Osoba do kontaktów:
	Tel.:

	E-mail:
	Faks:

	Adres intemetowy (URL):

	II) Adres, punkt kontaktowy oraz strona internetowa WŁAŚCIWEGO serwisu rządowego, gdzie można uzyskać informacje na temat podatków

	Oficjalna nazwa:

	Adres pocztowy:

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Kraj:

	Punkt kontaktowy: Osoba do kontaktów:
	Tel.:

	E-mail:
	Faks:

	Adres intemetowy (URL):

	III) Adresy, punkt kontaktowy oraz strona internetowa właświwego serwisu rządowego, gdzie można uzyskać informacje na temat ochrony środowiska

	Oficjalna nazwa:

	Adres pocztowy:

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Kraj:

	Punkt kontaktowy: Osoba do kontaktów:
	Tel.:

	E-mail:
	Faks:

	Adres intemetowy (URL):

	IV) Adresy, punkt kontaktowy oraz strona internetowa właświwego serwisu rządowego, gdzie można uzyskać informacje na temat ochrony zatrudnienia oraz warunków pracy

	Oficjalna nazwa:

	Adres pocztowy:

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Kraj:

	Punkt kontaktowy: Osoba do kontaktów:
	Tel.:

	E-mail:
	Faks:

	Adres intemetowy (URL):


ZAŁĄCZNIK B
INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA
Część nr  ���      Nazwa  MACROBUTTON NoMacro [kliknij tutaj i wpisz dane]
	
	
	

	1) Krótki opis
MACROBUTTON NoMacro [kliknij tutaj i wpisz dane]


	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

	Główny przedmiot
	□□.□□.□□.□□-□
	□□□□-□    □□□□-□

	Dodatkowe przedmioty
	□□.□□.□□.□□-□

□□.□□.□□.□□-□
□□.□□.□□.□□-□
	□□□□-□    □□□□-□

□□□□-□    □□□□-□

□□□□-□    □□□□-□

	3) Wielkość lub zakres

	Jeżeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe): ………….Waluta:………………
LUB Zakres: …………………………………….  między a ……………………..….………… ..Waluta:……………….


	4) Wskazanie innej daty rozpoczęcia procedury udzielania zamówienia i/lub czasu trwania zamówienia
Planowana data (jeżeli jest znana)
rozpoczęcia procedury udzielania zamówienia     ��/��/����   (dd/mm/rrrr)

	Okres w miesiącach: �� lub dniach: ���� (od udzielenia zamówienia)
lub Planowanqa data (jeżeli jest znana):

      rozpoczęcia robót budowlanych                                  ��/��/����   (dd/mm/rrrr)
      zakończenia robót budowlanych                                         ��/��/����   (dd/mm/rrrr)

	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia



(Wykorzystać powyższy załącznik w liczbie odpowiadającej liczbie części)
