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DZP-382-35/26 Olsztyn, dn. ……...2026 r. 

 

Zamawiający 

Miejski Szpital Zespolony 

ul. Niepodległości 44 

10-045 Olsztyn 

Tel: 89 532 63 49 

www.szpital.olsztyn.pl  

przetargi@szpital.olsztyn.pl 

 Wykonawca 

 ……………………………………… 

 ……………………………………… 

 ……………………………………… 

 

ZAPROSZENIE DO NEGOCJACJI 

 

DOTYCZY POSTĘPOWANIA W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA REALIZACJĘ ZADANIA: 

Przebudowa wewnętrznej instalacji hydrantowej budynku A Miejskiego Szpitala 

Zespolonego w Olsztynie przy ul. Niepodległości 44 

DZP-382-35/26 

 

Zgodnie z art. 289 ust. 1 w zw. z art. 275 pkt 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo 

zamówień publicznych (Dz.U.2026.793 z późn. zm.) zwanej dalej "ustawa Pzp", Zamawiający 

zaprasza do negocjacji oferty złożonej przez Państwa w odpowiedzi na ogłoszenie o 

zamówieniu.  

Negocjacje odbędą się w dniu ……………. o godz. ……………….. za pomocą środków 

komunikacji elektronicznej – platformy Zoom. Szczegółowe informacje dotyczące obsługi 

platformy są dostępne pod adresem https://support.zoom.com/hc/pl   

Identyfikator spotkania: ………………… 

Kod dostępu: ……………. 

Dołączenie do Zoom Spotkania za pośrednictwem poniższego linku: 

https://.................................................. 

Przewidywany czas trwania negocjacji wynosi do 40 min. Jez eli w zaplanowanym czasie 

negocjacje nie zakon czą się, Zamawiający przewiduje moz liwos c  kontynuowania negocjacji w 

obustronnie uzgodnionym nowym terminie. 

W przypadku braku porozumienia co do wszystkich postanowień będących 

przedmiotem negocjacji, Zamawiający może przeprowadzić kolejne rundy negocjacji w formie 

uzgodnionej z Wykonawcą  

Kolejne rundy negocjacji prowadzone będą w jednej z następujących form, według 

wyboru Zamawiającego 

1) za pomocą środków komunikacji elektronicznej - platformy Zoom (dane dostępowe 
poniżej), 

2) w formie korespondencyjnej - za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres 
 

http://www.szpital.olsztyn.pl/
mailto:sekretariat@szpital.olsztyn.pl
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- Zamawiający poinformuje Wykonawcę o wybranej formie prowadzenia negocjacji 
(wideokonferencja lub korespondencja elektroniczna) nie później niż na 1 dzień roboczy 
przed terminem ich rozpoczęcia, za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej 

Zamawiający informuje, z e negocjacje nie mogą prowadzic  do zmiany tres ci i dotyczyc  

będą wyłącznie tych elemento w tres ci oferty, kto re podlegają ocenie w ramach kryterio w oceny 

ofert wskazanych w SWZ Rozdział XVI (art. 278 pzp). 

Prosimy o udział w negocjacjach Państwa przedstawicieli uprawnionych do reprezentacji 

zgodnie z aktualnymi informacjami ujawnionymi w odpowiednim rejestrze lub innym 

równoważnym dokumencie wydanym przez właściwy organ sądowy lub administracyjny albo 

wraz ze stosownymi pełnomocnictwami upoważniającymi te osoby do udziału w negocjacjach. 

Pełnomocnictwo osób upoważnionych do udziału w negocjacjach należy dostarczyć zgodnie z 

zapisami Rozdziału XIII SWZ w nieprzekraczalnym terminie do dnia ……… r. do godziny ………...  

Zgodnie z art. 291 ust. 1 i 3 ustawy Pzp, prowadzone negocjacje mają charakter poufny. 

Żadna ze stron nie może, bez zgody drugiej strony, ujawniać informacji technicznych 

i handlowych związanych z negocjacjami. Zgoda jest udzielana w odniesieniu do konkretnych 

informacji i przed ich ujawnieniem. Udostępnianie danych umożliwiających udział 

w negocjacjach osobom nieupoważnionym do Państwa reprezentacji jest zabronione. 

Niniejszym Zamawiający informuje równocześnie Państwa i wszystkich wykonawców, 

którzy w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu złożyli oferty, o: 

 1) wykonawcach, których oferty nie zostały odrzucone, oraz punktacji przyznanej 

ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łącznej punktacji, 

 2) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, 

 3) wykonawcach, którzy nie zostali zakwalifikowani do negocjacji, oraz punktacji 

przyznanej ich ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łącznej punktacji, albowiem 

zamawiający zgodnie z art. 288 ust. 1 p.z.p. ograniczył liczbę wykonawców, których zaprosi do 

negocjacji ofert, w liczbie zapewniającej konkurencję: NIE DOTYCZY. 

[Uzasadnienie faktyczne i prawne, zgodnie z art. 287 ust. 3 p.z.p.: _ _ _ _ _ _ _ _]*. 

W postępowaniu złożyło oferty w sumie …………….Wykonawców. Spośród tych ofert nie 

podlega odrzuceniu …………….. ofert. 

Zamawiający zawiadamia, że wystosowuje zaproszenia do negocjacji ofert o tej samej 

treści zaproszeń do wszystkich spośród Wykonawców, którzy złożyli oferty w postępowaniu 

niepodlegające odrzuceniu.  

Zamawiający ustanowił kryteria oceny ofert i zamieścił o tym informację w ogłoszeniu 

o zamówieniu w Biuletynie Zamówień Publicznych, a kryteriami były: 

 

Lp. Nazwa kryterium Waga 

1. Pc - Cena 100% 
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Oferty, które nie podlegały odrzuceniu, otrzymały**: 

 A) oferta nr 1: 

1) kryterium 1 – ……….. pkt; 

2) kryterium 2 – ……….. pkt; 

3) kryterium 3 – ………. pkt; 

razem – ………. pkt. 

 B) oferta nr 2: 

1) kryterium 1 – ……….. pkt; 

2) kryterium 2 – ……….. pkt; 

3) kryterium 3 – ………. pkt; 

razem – ………. pkt. 

 C) oferta nr 3: 

1) kryterium 1 – ……….. pkt; 

2) kryterium 2 – ……….. pkt; 

3) kryterium 3 – ………. pkt; 

razem – ………. pkt. 

Zamawiający informuje, że dokonał czynności odrzucenia ……………….. ofert, gdyż: 

wpłynęły po terminie składania ofert (……ilość……… oferta/oferty – art. 226 ust. 1 pkt 1 pzp – 

oferta …… wykonawca……), zostały złożone przez wykonawców niespełniających warunków 

udziału w postępowaniu (…ilość….oferty – art. 226 ust. 1 pkt 2 lit. b pzp – oferta …… 

wykonawca ………) i treść oferty jest niezgodna z warunkami zamówienia (…ilość …. 

Oferta/oferty – art. 226 ust. 1 pkt 5 pzp. – oferta ……… wykonawca ……….)***. 

Zamawiający informuje, że z przebiegu negocjacji i poczynionych ustaleń zostanie 

sporządzony protokół. 

 

*odpowiednio uzupełnić 
**ewentualnie dodać kolejne w przypadku większej liczby wykonawców zaproszonych do 
składania ofert 
** odpowiednio zmodyfikować 
 

 

 

 …………………………………. 

 Kierownik zamawiającego 
  lub osoba upoważniona 
  do podejmowania czynności 
  w jego imieniu 
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