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Zamawiajacy

Miejski Szpital Zespolony
ul. Niepodlegtosci 44
10-045 Olsztyn

Tel: 89 532 63 49
www.szpital.olsztyn.pl
przetargi@szpital.olsztyn.pl

Wykonawca

ZAPROSZENIE DO NEGOCJAC]I

DOTYCZY POSTEPOWANIA W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA REALIZACJE ZADANIA:

Przebudowa wewnetrznej instalacji hydrantowej budynku A Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie przy ul. Niepodlegtosci 44

DZP-382-35/26

Zgodnie z art. 289 ust. 1 wzw. z art. 275 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo
zamoéwien publicznych (Dz.U.2026.793 z pézn. zm.) zwanej dalej "ustawa Pzp", Zamawiajacy
zaprasza do negocjacji oferty ztozonej przez Panstwa w odpowiedzi na ogloszenie o
zamowieniu.

Negocjacje odbeda sie w dniu ................ 0 g0dZ. .cccevrvviviiines za pomoca $rodkéw
komunikacji elektronicznej - platformy Zoom. Szczegétowe informacje dotyczace obstugi
platformy sa dostepne pod adresem https://support.zoom.com/hc/pl
Identyfikator spotkania: ......c.ccccueeuene.

Kod dostepu: ................
Dotgczenie do Zoom Spotkania za po$rednictwem ponizszego linku:

httpS:// e
Przewidywany czas trwania negocjacji wynosi do 40 min. Jezeli w zaplanowanym czasie
negocjacje nie zakonczg sie, Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ kontynuowania negocjacji w
obustronnie uzgodnionym nowym terminie.

W przypadku braku porozumienia co do wszystkich postanowien bedacych
przedmiotem negocjacji, Zamawiajgcy moze przeprowadzi¢ kolejne rundy negocjacji w formie
uzgodnionej z Wykonawca

Kolejne rundy negocjacji prowadzone beda w jednej z nastepujacych form, wedtug
wyboru Zamawiajacego
1) za pomoca $Srodkéw komunikacji elektronicznej - platformy Zoom (dane dostepowe

ponizej),
2)  wformie korespondencyjnej - za posSrednictwem poczty elektronicznej na adres
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- Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o wybranej formie prowadzenia negocjacji
(wideokonferencja lub korespondencja elektroniczna) nie pézZniej niz na 1 dzien roboczy
przed terminem ich rozpoczecia, za posrednictwem $srodkéw komunikacji elektronicznej

Zamawiajacy informuje, Ze negocjacje nie moga prowadzi¢ do zmiany tresci i dotyczy¢
beda wylacznie tych elementéw tresci oferty, ktére podlegaja ocenie w ramach kryteriéw oceny
ofert wskazanych w SWZ Rozdziat XVI (art. 278 pzp).

Prosimy o udziat w negocjacjach Panstwa przedstawicieli uprawnionych do reprezentacji
zgodnie z aktualnymi informacjami ujawnionymi w odpowiednim rejestrze lub innym
réwnowaznym dokumencie wydanym przez wtasciwy organ sgdowy lub administracyjny albo
wraz ze stosownymi pelnomocnictwami upowazniajacymi te osoby do udzialu w negocjacjach.
Pelnomocnictwo os6b upowaznionych do udziatu w negocjacjach nalezy dostarczy¢ zgodnie z
zapisami Rozdziatu XIII SWZ w nieprzekraczalnym terminie do dnia ......... . do godziny ............

Zgodnie z art. 291 ust. 1 i 3 ustawy Pzp, prowadzone negocjacje majg charakter poufny.
Zadna ze stron nie moze, bez zgody drugiej strony, ujawnia¢ informacji technicznych
i handlowych zwigzanych z negocjacjami. Zgoda jest udzielana w odniesieniu do konkretnych
informacji i przed ich ujawnieniem. Udostepnianie danych umozliwiajacych udziat
w negocjacjach osobom nieupowaznionym do Panstwa reprezentacji jest zabronione.

Niniejszym Zamawiajacy informuje réwnocze$nie Panstwa i wszystkich wykonawcéw,
ktérzy w odpowiedzi na ogtoszenie o zamoéwieniu zlozyli oferty, o:

1) wykonawcach, ktérych oferty nie zostaty odrzucone, oraz punktacji przyznanej
ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tacznej punktacji,

2) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone,

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

przyznanej ich ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tacznej punktacji, albowiem
zamawiajacy zgodnie z art. 288 ust. 1 p.z.p. ograniczyt liczbe wykonawcdéw, ktorych zaprosi do
negocjacji ofert, w liczbie zapewniajacej konkurencje: NIE DOTYCZY.

[Uzasadnienie faktyczne i prawne, zgodnie z art. 287 ust. 3 p.z.p.: ________ 1*.
W postepowaniu ztozyto oferty w sumie ................ Wykonawcéw. Sposrod tych ofert nie
podlega odrzuceniu ................. ofert

Zamawiajacy zawiadamia, Ze wystosowuje zaproszenia do negocjacji ofert o tej samej
tresci zaproszen do wszystkich sposréd Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu
niepodlegajace odrzuceniu.

Zamawiajacy ustanowit kryteria oceny ofert i zamiescit o tym informacje w ogtoszeniu
o zamoOwieniu w Biuletynie Zamoéwien Publicznych, a kryteriami byty:

Lp. Nazwa kryterium Waga

1. | P¢- Cena 100%
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Oferty, ktore nie podlegaty odrzuceniu, otrzymaty™**:

A) ofertanr 1:

1)  kryterium 1 - .......... pkt;
2)  kryterium 2 - ........... pkt;
3)  kryterium 3 - ......... pkt;
razem — ......... pkt

B) oferta nr 2:

1)  kryterium1 - .......... pkt;
2)  kryterium 2 - .......... pkt;
3)  kryterium3 - .......... pkt;
razem — ......... pkt

Q) ofertanr 3:

1)  kryterium1 - .......... pkt;
2)  kryterium 2 - .......... pkt;
3)  kryterium3 - .......... pkt;
razem - .......... pkt

Zamawiajacy informuje, ze dokonal czynnos$ci odrzucenia ................ ofert, gdyz:
wptynety po terminie sktadania ofert (......ilos¢......... oferta/oferty — art. 226 ust. 1 pkt 1 pzp -
oferta ...... wykonawca......), zostaly ztozone przez wykonawcédw niespetniajgcych warunkow
udziatlu w postepowaniu (...ilos¢...oferty - art. 226 ust. 1 pkt 2 lit. b pzp - oferta ......
wykonawca ......... ) i tre$¢ oferty jest niezgodna z warunkami zamoéwienia (...illo$¢ ...
Oferta/oferty - art. 226 ust. 1 pkt 5 pzp. - oferta ......... wykonawca .......... JEE

Zamawiajacy informuje, ze z przebiegu negocjacji i poczynionych ustalen zostanie
sporzadzony protokét.

*odpowiednio uzupetnic¢

**ewentualnie dodac kolejne w przypadku wiekszej liczby wykonawcéw zaproszonych do
sktadania ofert

** odpowiednio zmodyfikowac

Kierownik zamawiajacego
lub osoba upowazniona
do podejmowania czynnosci
W jego imieniu
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