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OGLOSZENIE O ZAMIARZE ZAWARCIA UMOWY - Ustugi

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

[. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSEczecinie,
Al. Powstaicow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, woj. zaaiodomorskie, tel. 91
4661086, faks 91 4661113 , strona internetowa wpsk2-szczecin.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego:Swiadczenie kompleksowej ustugi
utrzymania w czyskei i prawidtowym stanie sanitarno - higienicznyrmgeszczenia
Zaktadu Patomorfologii oraz pomieszazZeracowni Cytogenetyki Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej SPSK-2.

[1.2) Rodzaj zamowienia: Ustugi.

11.3) Okre $lenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Swiadczenie
kompleksowej ustugi utrzymania w czy&toi prawidtowym stanie sanitarno - higienicznym
pomieszczenia Zaktadu Patomorfologii oraz pomiegz€racowni Cytogenetyki Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej SPSK-2.

I1.4) Wspoélny Stownik Zaméwieh (CPV): 90.91.00.00-9, 90.90.00.00-6.

[1.5) Szacunkowa wartg¢ zamowienia(bez VAT): jest mniejsza rikwoty okre&lone w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. &8nyst

SEKCJA Ill: PROCEDURA
Tryb udzielenia zaméwienia:Zaméwienie z wolnejeki
+ 1. Podstawa prawna

Postpowanie wszaoge zostato na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 6 ustadiyia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamowigublicznych.

« 2. Uzasadnienie wyboru trybu

W specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia w zamwgniu podstawowym
przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczowyaz w ogtoszeniu
Zamawiajcy przewidziat meliwo$¢ udzielenia zamowienia uzupetrjeggo
dotychczasowemu Wykonawcy ustug w okresie 3 laidzlelenia zamdwienia
podstawowego, stanoygego nie wgcej niz 50% wartgci zamowienia
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podstawowego, poleggiego na powtdrzeniu tego samego rodzaju ustug. Wzkw
z koniecznécia rozszerzenia zakresu ustugi spania w nowo powstatych
jednostkach, tj. pomieszczenia Zaktadu Patomorfotogz pomieszczePracowni
Cytogenetyki Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej 3PS

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

NAZWA | ADRES WYKONAWCY KTOREMU ZAMAWIAJ  ACY ZAMIERZA
UDZIELI C ZAMOWIENIA

+  KONSORCJUM w skata, ktérego wchodzi m. in. IMPELEANING Sp. z 0. o.,, Ul
Marsa 56 A, 04-242 Warszawa, kraj/woj. mazowieckie.

Dyrektor SPSK-2



