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	Urząd Zamówień Publicznych

Zamieszczanie ogłoszeń on-line w BZP:
http://www.portal.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 ZAMIARZE ZAWARCIA UMOWY
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 
I.1) Nazwa i adres
	Nazwa (firma):


Generalna Dyrekcja Dróg Krajowych i Autostrad

	Adres pocztowy:

	Miejscowość:


00-848
	Kod pocztowy:

Warszawa
	Województwo:

mazowieckie

	Tel.:

022 375-86-21
	Faks:

022 375-86-21

	Adres strony internetowej zamawiającego (jeżeli posiada):

          www.gddkia.gov.pl




I.2) Rodzaj zamawiającego
	   FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa centralna                                      FORMCHECKBOX 
 Uczelnia publiczna

   FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa                                      FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego   

   FORMCHECKBOX 
 Administracja samorządowa                                             FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

   FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego                                              FORMCHECKBOX 
 Inny (proszę określić): zarządzanie drogami krajowymi
   FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa,

        sąd lub trybunał


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

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
     

	II.2) Rodzaj zamówienia

	Roboty budowlane                   FORMCHECKBOX 

	Dostawy                                FORMCHECKBOX 

	Usługi                                    FORMCHECKBOX 



	II.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	II.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	

	Główny przedmiot
	((.((.((.((-(
	

	Dodatkowe przedmioty
	((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
	

	II.5) Szacunkowa wartość zamówienia (bez VAT) 
        FORMCHECKBOX 
  jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
        FORMCHECKBOX 
   jest równa lub przekraczająca  kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy    


SEKCJA III: PROCEDURA

	Tryb udzielenia zamówienia 

	Negocjacje bez ogłoszenia   FORMCHECKBOX 
   
	    Zamówienie z wolnej ręki   FORMCHECKBOX 
        

	1. Podstawa prawna

Postępowanie wszczęte zostało na podstawie art. …..   ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych.



	 2. Uzasadnienie wyboru trybu 

Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisami.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Część Nr (jeżeli dotyczy): ((((    Nazwa (jeżeli dotyczy):    ______________________________________________
	Nazwa i adres wykonawcy któremu zamawiający zamierza udzielić zamówienia 



	Nazwa (firma):



	Adres pocztowy:

	Miejscowość:


	Kod pocztowy:


	Województwo:




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