Początek formularza
	Ogłoszenie nr 26021 - 2017 z dnia 2017-02-15 r. 
Poznań: Przeglądy i naprawy urządzeń endoskopowych
OGŁOSZENIE O ZAMIARZE ZAWARCIA UMOWY - Usługi 
Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
Nazwa projektu lub programu: 

Postępowanie przeprowadza centralny zamawiający 
nie 
Postępowanie przeprowadza podmiot, któremu zamawiający powierzył/powierzyli przeprowadzenie postępowania 
nie 
Informacje na temat podmiotu, któremu zamawiający powierzył/powierzyli prowadzenie postępowania:

Postępowanie jest przeprowadzane wspólnie przez zamawiających
nie 

Postępowanie jest przeprowadzane wspólnie z zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej 
nie 

W przypadku przeprowadzania postępowania wspólnie z zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej – mające zastosowanie krajowe prawo zamówień publicznych:
Informacje dodatkowe: 
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
I. 1) NAZWA I ADRES: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, krajowy numer identyfikacyjny 29220900000, ul. ul. Juraszów  42570, 60479   Poznań, państwo Polska, woj. wielkopolskie, tel. 61 8212 359, 61 8212 267, faks 61 8212 359, 61 8233 451, e-mail szpital@lutycka.pl Adres strony internetowej (URL): www.lutycka.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO:
Inny: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
I.3) WSPÓLNE UDZIELANIE ZAMÓWIENIA(jeżeli dotyczy): 
Podział obowiązków między zamawiającymi w przypadku wspólnego przeprowadzania postępowania, w tym w przypadku wspólnego przeprowadzania postępowania z zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej (który z zamawiających jest odpowiedzialny za przeprowadzenie postępowania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzenie postępowania odpowiadają pozostali zamawiający, czy zamówienie będzie udzielane przez każdego z zamawiających indywidualnie, czy zamówienie zostanie udzielone w imieniu i na rzecz pozostałych zamawiających): 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Przeglądy i naprawy urządzeń endoskopowych
Numer referencyjny SZW/SZP/8/2017
Przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia nie przeprowadzono dialogu technicznego 
II.2) Rodzaj zamówienia
Usługi 

II.3) Informacja o możliwości składania ofert częściowych:
Zamówienie podzielone jest na części:
Nie 

II.4) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań): 
Określenie wielkości lub zakresu zamówienia: Przedmiotem zamówienia będzie cena oraz wszystkie warunki realizacji przedmiotu zamówienia, który obejmuje: - Automatyczna myjnia termiczna - 1szt - Myjka ultradźwiękowa - 1szt - Pompa endoskopowa - 1szt - Wideoduodenoskopy - 2 szt - Wideogastroskopy - 4 szt - Wideokolonoskopy - 3 szt - Zestawy endoskopowe - 4 szt - Myjnia endoskopowa - 1szt.

II.5) Główny kod CPV): 50400000-9, 
Dodatkowe kody CPV: 

II.6) Całkowita wartość zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia):
Wartość bez VAT: 140000.00
Waluta: 
PLN
SEKCJA III: PROCEDURA
III.1) Tryb udzielenia zamówienia: Zamówienie z wolnej ręki 
III.2) Podstawa prawna
Postępowanie wszczęte zostało na podstawie  67 ust.1 pkt 1 w związku z art. 66 ust. 1  ustawy Pzp. 
III.3 Uzasadnienia wyboru trybu 
Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisami: 
Wykonawca Olympus Polska Sp. z o.o. jest na terenie Polski wyłącznym, upoważnionym i autoryzowanym przedstawicielem oraz dystrybutorem firmy Olympus na sprzedaż endoskopów medycznych, mikroskopów, sprzętu peryferyjnego i akcesoriów produkowanych przez firmę Olympus i posiada swój serwis na terenie Polski, który świadczy usługi w pełnym zakresie napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych. 

SEKCJA IV: ZAMIAR UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

NAZWA I ADRES WYKONAWCY KTÓREMU ZAMAWIAJĄCY ZAMIERZA UDZIELIĆ ZAMÓWIENIA: 
Olympus Polska Sp. z o.o.,  ,  ul. Suwak 3,  02-676,  Warszawa,  kraj/woj. mazowieckie
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