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Dotyczy: postepowania na ,Swiadczenie uslug dystrybucji energii elektryczne w Dziennym Domie Opieki
Medycznej przy ul. Emaus 18”.

OGLOSZENIE O ZAMIARZE ZAWARCIA UMOWY
Znak postepowania A.l.271-18/16

Ogloszenie nr 306366 - 2016 z dnia 2016-09-08 r.

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej

Nazwa projektu lub programu:

Postgpowanie przeprowadza centralny zamawiajacy

nie

Postepowanie przeprowadza podmiot, ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli przeprowadzenie
postepowania

nie

Informacje na temat podmiotu, ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli prowadzenie postepowania:
Postgpowanie jest przeprowadzane wspolnie przez zamawiajacych

nie

Postepowanie jest przeprowadzane wspdlnie z zamawiajagcymi z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej

nie

W przypadku przeprowadzania postgpowania wspdlnie z zamawiajgcymi z innych panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo zamowien publicznych:

Informacje dodatkowe:

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, krajowy numer identyfikacyjny
35119473600000, ul. Al. Modrzewiowa 22, 30224 Krakow, panstwo , woj. matopolskie, tel. 124 252
842, faks 124 251 228, e-mail Adres strony internetowej (URL): http:/www.kcr.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Inny: SP ZOZ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA(jezeli dotyczy):

Podziat obowiazkoéw migdzy zamawiajgcymi w przypadku wspolnego przeprowadzania postgpowania, w
tym w przypadku wspdlnego przeprowadzania postgpowania z zamawiajgcymi z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej (ktory z zamawiajacych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie
postepowania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzenie postepowania odpowiadaja pozostali
zamawiajacy, czy zamowienie bedzie udzielane przez kazdego z zamawiajacych indywidualnie, czy
zamowienie zostanie udzielone w imieniu i na rzecz pozostatych zamawiajacych):

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie ustug dystrybucji energii elektryczne
w Dziennym Domie Opieki Medycznej przy ul. Emaus 18

Numer referencyjny A.1.271-18/16

Przed wszczgciem postgpowania o udzielenie zamowienia nie przeprowadzono dialogu technicznego
11.2) Rodzaj zamowienia

Ustugi

I1.3) Informacja o mozliwosci sktadania ofert czesciowych:

Zamowienie podzielone jest na czgsci:

Nie

11.4) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilo§¢ dostaw, ushug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan):

Okreslenie wielkosci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug
dystrybucji energii elektrycznej dla Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii. Szczegotowy opis
przedmiotu zamdwienia zawiera wzor Umowy o $wiadczenie ustug dystrybucji energii elektrycznej wraz
z Ogblnymi warunkami umowy o $wiadczenie ustug energii elektrycznej (OWU).

11.5) Gtéwny kod CPV): 65310000-9,

Dodatkowe kody CPV:

I1.6) Catkowita warto$¢ zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o warto$ci zamdéwienia):
Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

SEKCJA 11l: PROCEDURA

II1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: Zamowienie z wolnej reki




MALOPOLSKA

SP Z0Z KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI |
ORTOPEDII

30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22

INSTYTUCIA
WOIEWODZTWA
MALOPOLSKIEGOD

NIP: 677-17-03-375
REGON: 351194736
KRS: 0000038598

KSIEGA REJESTROWA
000000005614

Oznaczenie organu: W-12

tel. sekretariat: (12) 428 73 04
fax: (12) 425 12 28

tel. oddziaty:

Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitaciji:

(+48 12) 428 73 08

Rehabilitacji z Pododdziatami:
Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna
Leczenia Bolu
Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03

Gabinety Rehabilitacyjne:
(+48 12) 428 73 03

tel. pracownie
Diagnostyki Obrazowej
(+48 12) 428 73 17

e-mail: office@kcr.pl
http:/www.kcr.pl

PKO BANK POLSKI S.A.
19 1020 2892 0000 5102 0188
7975

- POLSKIE TOWARZYSTWO
BADANIA BOLU

o
0

LECZSIE

BEZ BOLU

PN —-EN ISO 9011
PN — EN 14001
PN-ISO/IEC 27001
OHSAS 18001

i KAPITAL LUDZKI
UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Wsparcie procesu akredytacji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

CERTYFIKAT 2016/6

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

111.2) Podstawa prawna

Postgpowanie wszczgte zostato na podstawie 67 ust. 1 pkt 1 lit. a) ustawy Pzp.

111.3 Uzasadnienia wyboru trybu

Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnié, dlaczego udzielenie
zamoOwienia jest zgodne z przepisami:

Umowa dotyczaca niniejszego zamdwienia obejmuje wylacznie dystrybucje energii elektrycznej.
Sprzedaz energii elektrycznej jest nierozerwalnie zwigzana z konieczno$cia jej dystrybucji do nabywcy i
odbywa si¢ za posrednictwem sieci dystrybucji nalezacej do Operatora Systemu Dystrybucyjnego.
Zamawiajacy umowe na sprzedaz (dostawe) energii elektrycznej podpisat z Wykonawca PGE Obrot S.A.
Oddziat z siedzibg w Skarzysku — Kamiennej, ul Jozefa Pitsudzkiego 51, 26-110 Skarzysko - Kamienna.
Na obszarze Dziennego Domu Opieki Medycznej przy ul Emaus 18, dystrybutorem jak i sprzedawca, do
ktorego sieci przytaczone sg punkty odbioru energii elektrycznej, petnigcym funkcj¢ Operatora Systemu
Dystrybucyjnego jest firma TAURON Sprzedaz Sp. z o. 0., dlatego tez, Zamawiajgcy zawiera umowg o
$wiadczenie ustug dystrybucyjnych z ww. operatorem. Nalezy zauwazy¢ tez, iz wysokos$¢ stawek za
przesytu energii jest regulowana przez Urzad Regulacji energetyki i nie podlega negocjacjom. W zwigzku
z powyzszym uzasadnione jest zastosowanie zamowienia z wolnej reki na podstawie przepisdéw art. 67
ust. 1 pkt 1 lit. a) ustawy Prawo zaméwien publicznych. Potwierdzeniem tej tezy, jest opinia Prezesa
Urzedy Zaméwien Publicznych i Prezesa Urzedu Regulacji Energetyki zawarta we wsp6lnym
Komunikacie z dnia 24.04.2008 r. w sprawie stosowania przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych
w zakresie dostaw energii elektrycznej, w ktorym jest migdzy innymi mowa o tym, iz Zamawiajacy
stosujac tryby podstawowe udzielania zamowien wybiera przedsigbiorstwo zajmujace si¢ obrotem energii
elektryczna, a nastgpnie udziela zamowienia z wolnej reki na ustugi dystrybucji lub przestania energii
elektrycznej. Stwierdzono bowiem, ze nowy podmiot $wiadczacy nam ustugi dostawy energii naturalnym
dystrybutorem i do takiego dziatania Wykonawca byt upowazniona.

SEKCJA IV: ZAMIAR UDZIELENIA ZAMOWIENIA

NAZWA I ADRES WYKONAWCY KTOREMU ZAMAWIAJACY ZAMIERZA UDZIELIC
ZAMOWIENIA:

TAURON Dystrybucja S.A. , ul. Jasnogorska 11, 31-358, Krakow, kraj/woj. matopolskie

INFORMACJE O ZAMIARZE ZAWARCIA UMOWY W POSTEPOWANIU
Znak postepowania A.1.271-18/16

1) Zamawiajacy: Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, zwane w dalszej czesci ,,Zamawiajgcym”
z siedzibg w Krakowie, Al. Modrzewiowa 22, Regon 351194736, NIP 677-17-03-375.

2) Okreslenie przedmiotu zamoéwienia i wielkosci lub zakresu zaméwienia: Swiadczenie ustug
dystrybucji energii elektryczne w Dziennym Domie Opieki Medycznej przy ul. Emaus 18.
Szczegélowy opis przedmiotu zamowienia zawiera wzor ,,Umowy o $wiadczenie ustug dystrybucji
energii elektrycznej” wraz z ,,Ogélnymi warunkami umowy o Swiadczenie uslug energii
elektrycznej (OWU)”.

3) Nazwa i adres wykonawcy, ktoremu Zamawiaja

cy zamierza udzieli¢ zamoéwienia: TAURON Dystrybucja S.A. , ul. Jasnogoérska 11, 31-358, Krakow.

4) Podstawa prawna i uzasadnienie wyboru trybu udzielenia zamowienia z wolnej reki: art. 67 ust. 1 pkt 1
lit. @) ustawy Pzp.

6) Planowany termin realizacji zamowienia i czas trwania umowy: od 01/10/2016 r. na czas nieoznaczony.

7) Ogloszenie 0 zamiarze zawarcia umowy, o ktorym mowa w art. 66 ust. zostato zamieszczone w BZP.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
Jerzy Mirostaw Jaworski




