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Wroclaw: Dostawy wyrobow medyczrych do zabiegéw RIRS OGLOSZENIE O ZAMIARZE
ZAWARCIA UMOWY -

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspéHfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej

nie

Postepowanie przeprowadza centralny zamawiajacy

nie
Postgpowanie przeprowadza podmiot, ktdremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli
przeprowadzenie postgpowania

nie

Postepowanie jest przeprowadzane wspdlnie przez zamawiajacych

nie

Postepowanie jest przeprowadzane wspéloie z zamawiajgcymi z innych panstw czlonkowskich
Unii Europejskiej

nie

Informacje dodatkowe:

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA T ADRES: Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum
Medycyny Ratunkowej, Krajowy numer identyfikacyjny 00632038400000, ul. Gen. A. E. Fieldorfa
2, 54-049 Wroclaw, woj. dolnodlaskie, panstwo Polska, tel. 71 306 44 19, e-mail zp@szpital-
marciniak.wroclaw.pl, faks 71 306 48 67.

Adres strony internetowej (url): http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Podmiot prawa publicznego

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA



I1.1) Nazwa nadana zamodwieniu przez zamawiajacego: Dostawy wyrobdw medycznych do
zabiegdw RIRS
Numer referencyjny EZ/205/117/19

Przed wszczeciem postgpowania o udzielenie zamowienia nie przeprowadzono dialogu technicznego

I1.2) Rodzaj zamodwienia

Dostawy

I1.3) Informacja o mozliwo$ci skladania ofert czesciowych:
Zamowienie podzielone jest na cze§ci:

Nie

I.4) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robof
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan):

Okreslenie wielkosci lub zakresu zamdéwienia: 1.Przedmiotem zamdwienia sa dostawy wyrobow
medycznych do zabiegdw RIRS, ktore zostaly wykazane i opisane w ,.Formularzu cenowym”™
stanowigcym integralng czes¢ Zaproszenia. 3.Miejsce wykonywania ww. dostaw — siedziba
Zamawiajacego przy ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 we Wroclawiu, 4. Warunki umowne
realizacji przedmiotowego zamodwienia publicznego zawiera wstepny wzor umowy, stanowigey
integralng czgs$¢ Zaproszenia. 5. Wspolny stownik zaméwien (CPV): 33141240-4, 33141000-0,
33110000-4, 33141620-2, 33141200-2, 33141000-0. 6.Termin realizacji przedmiotu zamdwienia —
24 miesiace. Termin dostawy - 3 dni od dnia otrzymania kazdorazowego zamowienia na adres e-mail
Wykonawcy.

I1.5) Glowny Kod CPV: 33141240-4

I1.6) Calkowita wartoS¢ zamdéwienia (jezeli zamawiajqgcy podaje informacje o wartosci
zamowienia):

Wartod¢ bez VAT: 103350.00

Waluta:

PLN

SEKCJA III: PROCEDURA



HI.1) Tryb udzielenia zamdéwienia:

Zamowienie z wolnej reki
111.2) Podstawa prawna
Postepowanie wszczete zostalo na podstawie art.67 ust.] pkt 4 ustawy Pzp.
I11.3 Uzasadnienia wyboru trybu
Nalezy podac uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnié, dlaczego udzielenie
zamowienia jest zgodne z przepisami:
Dnia 07.01.2019r. dokonano otwarcia ofert postepowania przetargowego EZ/280/117/17. W wiw
postepowaniu przetargowym nie zostaty zlozone zadne oferty na cze$é przedmiotu zamdwienia
ujetego w biezacej procedurze. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajgcy powolujgc sie na art. 67
ust. 1 pkt. 4 ustawy ,,w postepowaniu prowadzonym uprzednio w trybie przetargu
nieograniczonego albo przetargu ograniczonego nie wptynat zaden wniosek o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu, i nie zostaty ztozone zadne oferty (...)” dokona przeprowadzenia
procedury na przedmiot zamdwienia wyspecyfikowany w poprzedniej procedurze przetargowej w
Zadaniu 70 w trybie zamdwienia z wolnej reki, zgodnie ze wskazanym ww. artykutem.
Jednoczesdnie nalezy wskazaé, ze zakup wyspecyfikowanego przedmiotu zamowienia jest pilny i
konieczny ze wzgledu na potrzebe zachowania cigglosci przeprowadzanych zabiegow
operacyjnych. Zabiegom operacyjnym podlegajg pacjenci juz zaplanowani, sg to pacjenci
zarodwno z pakietu onkologicznego, jaki i pacjenci bez probleméw onkologicznych ze
schorzeniami urologicznymi. W zwiazku z powyzszym istnieje pilna potrzeba przeprowadzenia
postepowania w celu zawarcia umowy zabezpieczajgcej w wyroby medyczne niezbednych do

zabiegdw RIRS Szpitala.

SEKCJA IV: ZAMIAR UDZIELENIA ZAMOWIENIA

NAZWA I ADRES WYKONAWCY KTOREMU ZAMAWIAJACY ZAMIERZA UDZIELIC
ZAMOWIENIA:
Cook Medical Sp. z 0.0., pl.orders@cookmedical.com, PL Pilsudskiego 1, 00-078, Warszawa,

kraj/woj. dolnoslaskie






