






















 Załącznik a do Regulaminu Zamówień Publicznych 

 

................................................               ....................................... dnia ............... 

Nazwa komórki organizacyjnej  

Do Działu Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych 

Zapotrzebowanie na zakup 

(dot. zamówień do 10.000,00 zł) 

Proszę o zakup: 

Lp. Nazwa asortymentu Uzasadnienie zakupu Ilość Koszt 
- jedn. 
- suma 

Realizacja/ 
Brak * 

 

 

     Realizacja  

 Brak 

     Realizacja  

 Brak 

     Realizacja  

 Brak 

     Realizacja  

 Brak 

     Realizacja  

 Brak 

     Realizacja  

 Brak 

     Realizacja  

 Brak 

     Realizacja  

 Brak 

     Realizacja  

 Brak 

     Realizacja  

 Brak 

 

............................................................ 

                  Podpis osoby upoważnionej  

                     wnoszącej zapotrzebowanie 

 
 
 



 Załącznik a do Regulaminu Zamówień Publicznych 

 

 

.................................................              ....................................... dnia ............... 

Nazwa komórki organizacyjnej  

 

Do Działu Technicznego  

ZOZ Strzyżów 

 

 

Zgłoszenie awarii 

 

Zgłaszam awarię ............................................................................................... 

Szczegółowy opis ................................................................................................... 

............................................................................................................................ 

 

 

 

 

............................................................ 

Podpis upoważnionej osoby zgłaszającej 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Załącznik a do Regulaminu Zamówień Publicznych 

 

 
 

 

................................................                 ....................................... dnia ............... 

Nazwa komórki organizacyjnej  

 

Do Działu Technicznego  

ZOZ Strzyżów 

 

 

Zgłoszenie przeglądu technicznego 

 

 

 

Proszę o przegląd aparatu .................................................................... typ ............................. nr seryjny ............................................................................... 

 

 

Czy jest wykazany w portalu NFZ     

TAK   NIE    

 

 

 

 

............................................................ 

Podpis upoważnionej osoby zgłaszającej 

 



 

Załącznik b do Regulaminu Zamówień Publicznych 
 

  

 
Strzyżów dnia ........................................ 

Do Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenie 
 

Zapotrzebowanie 
(dot. zamówień od 10.000,00 do 50.000,00 zł netto) 

 
Komórka wnioskująca  ............................................................................................................................... 

Osoba odpowiedzialna za treść wniosku i szacunkową wycenę kosztów 

................................. ...............................wyceny dokonano dnia    ............................................................................................. 

            data i podpis 

Wypełnia komórka wnioskująca  

Lp Nazwa Ilość 
sztuk 

Uzasadnienie 
 zakupu 

Koszt 
- jedn. 
- suma 

Akceptacja/ 
Brak * 

 

Uwagi 

1    Cena za 1 szt. 

Akceptacja 

/Brak 

 

Wartość zakupu 
(cena*ilość sztuk): 

*niepotrzebne skreślić 

W przypadku sprzętu medycznego: 
Częstotliwość wykorzystania (dziennie/tygodniowo/miesięcznie).......................................... 

Czy dany sprzęt jest na wyposażeniu komórki organizacyjnej: TAK/NIE 

jeśli TAK, to ile sztuk................... 

 
 
 

.................................................            ................................................ 
Akceptacja zamówienia               Zatwierdzenie Dyrektora 

pod względem finansowym               data i podpis 



Załącznik c do Regulaminu Zamówień Publicznych 

 
 

 
Wnioskodawca     Strzyżów, dnia ………….......……..... 

Znak sprawy  ………...............……...... 

 

WNIOSEK  
o wyrażenie zgody na realizację zamówienia o wartości szacunkowej 

( właściwy próg zakreślić): 

□ od 50 000,00 zł do 100 000,00 zł netto 

□ od 100 000 zł netto do 170 000 złotych netto 
 

Część A – wypełnia komórka organizacyjna, na rzecz której planowany jest zakup 

 
1. Nazwa przedmiotu zamówienia: dostawa, usługa, robota budowlana*  

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

(należy załączyć opis przedmiotu zamówienia) 

Uzasadnienie zakupu: 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

 

W przypadku sprzętu medycznego: 
Częstotliwość wykorzystania (dziennie/tygodniowo/miesięcznie).......................................... 

Czy dany sprzęt jest na wyposażeniu komórki organizacyjnej: TAK/NIE 

jeśli TAK, to ile sztuk................... 

 

 2. Planowany termin realizacji zamówienia  ....... ...............................................................,  

 

3.Szacunkowa wartość zamówienia:  

 Wartość: netto ………………………………… zł, brutto ……………………..……………… zł  

 (w załączeniu szczegółowa kalkulacja ilościowo-wartościowa) 

 

Ustalenia wartości zamówienia dokonano w dniu  ..................................................... .  

Osoba dokonująca ustalenia wartości zamówienia  ................................................... .  

4.Wspólny Słownik Zamówień (CPV)  ....................................................................... .  

5. Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu zamówienia ............................................... 

                                                                            

      ................................................................ 

                                                                             Podpis i pieczęć pracownika merytorycznego  

 

 

 



Załącznik c do Regulaminu Zamówień Publicznych 

 
 

 

Część B – wypełnia Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia 
 
Zakup ujęty w Rejestrze Zamówień Publicznych pod numerem: ...................... 

Ze względu na określoną szacowaną wartość zakupu może on być zrealizowany w trybie 

.............................................................................................. podstawa prawna: art. ............... 

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 

z późn. zm.) 

 
........................................... 

podpis pracownika sekcji 
zamówień publicznych 

 
 

 

 
Część C - Akceptacja zamówienia pod względem finansowym  

 
Wysokość kosztów ma pokrycie w planie finansowym. 
 

 
Podpis i pieczęć Głównego Księgowego: ….............................................................. 
  
 

 

 
. 

 
........................................ 
         Zatwierdzam  
     Podpis Dyrektora  

 
*niepotrzebne skreślić 



Załącznik d do Regulaminu Zamówień Publicznych  

 
............................................. 

miejscowość, data 

.................................................... 
Nazwa komórki organizacyjnej 
tel. kontaktowy .............................. 

 
WNIOSEK 

o wszczęcie procedury przetargowej 
POWYŻEJ 170.000 ZŁOTYCH netto 

Nazwa według Wspólnego Słownika zamówień: 

dostawa*,  usługa*,  robota budowlana*  
* podkreślić właściwe 

 
Część I (wypełnia Wnioskodawca) 
1. Opis i wartość przedmiotu zamówienia przedmiotu zamówienia: 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
 
Ilość   ..................................................... 
Wartość ………………………………...… 
(w przypadku rozbudowanego opisu należy dodać załączniki) 
 

2. Przeznaczenie i uzasadnienie konieczności/celowości zakupu: 
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 

3. Proponowane kryteria oceny ofert:  
Cena (koszt)              - o wadze .............- % 
................................. - o wadze .............- % 
................................. - o wadze .............- % 
 
 

4. Proponowane wymagania dotyczące Wykonawców w zakresie niezbędnych kwalifikacji, 
uprawnień, posiadanego doświadczenia w wykonywaniu podobnych zamówień, potencjału 
sprzętowego, kadrowego itp. w przypadku, gdy mają one istotne znaczenie przy realizacji 
zamówienia 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 
 
 

5. Osoba(y) proponowana(e) do składu komisji przetargowej : 
….................................................................................................................................. 
 
 

................................................................ 
imię i nazwisko wnioskującego 



Załącznik d do Regulaminu Zamówień Publicznych  

 
 

 

Część II (wypełnia Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia) 

1. Zakup ujęty w Planie zamówień publicznych pod numerem: .................................. 

2. Rodzaj zakupu: 
2.1 planowany* 
2.2 jednostkowy* 
2.3 interwencyjny/awaryjny*    * podkreślić właściwe 

 
3. Wartość szacunkową sprawdzono na podstawie........................................... 
4. Wartość zamówienia wynosi: 

........................... w złotych netto, 

................ .......... w złotych brutto, 
....................w EURO 
 

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych z dnia 
...................... w sprawie aktualnych progów unijnych, ich równowartości w złotych, 
równowartości w złotych kwot wyrażonych w euro oraz średniego kursu złotego w 
stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień 
publicznych lub konkursów. 
(Dz. U. z............... nr ......................................)  1 euro =  
 

5. Kod CPV:  
 

Ze względu na określoną szacowaną wartość zakupu może on być zrealizowany  

w trybie ................................................................................................... 

podstawa prawna: art. ............... ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z późn. zm.) 

 

................................................... 

 

podpis pracownika Działu Zamówień Publicznych 

 

Część III (wypełnia Główny Księgowy) 

1. Wysokość kosztów ma pokrycie w planie finansowym 
2. Kwota przeznaczona na realizację przedmiotu zamówienia 

…………………………………………………………………………………………………….. 
 

  .............................................................. 

Podpis i pieczęć Głównego Księgowego 

 

 

        Zatwierdzam do realizacji  

................................................................ 

      Podpis i pieczęć Dyrektora  



 

 

Załącznik e do Regulaminu Zamówień Publicznych  

 
Zespół Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie  

 

....................................................... 

(nazwa jednostki organizacyjnej) tel…………… email: ……@........  

 
Zapytanie Ofertowe 

na (nazwa, dostawy, usługi lub roboty budowlanej)  
 
I. ZAMAWIAJĄCY  
Zespół Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie 
NIP: 819 10 14 861  REGON: 370482512   KRS: …................................. 

............................................................................................. 
nazwa jednostki organizacyjnej nr telefonu i adres do korespondencji: 
…......................................................................................................  
 

Postepowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest na podstawie 
Regulaminu udzielania zamówień publicznych obowiązującym w Szpitalu. 

 
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
 
1 Przedmiotem zamówienia jest …….........................................................….  

............................................................................................................ 
2 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:  

………………………………………………………………………………………………..
.................…………................................................................................................... 

3 Wymagana gwarancja …………………………………………………………………… 
4 W celu realizacji zamówienia Zamawiający, przekaże Wykonawcy materiały 

w postaci …...........................................................................................  
5 Zamawiający dopuszcza/nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.  
6 Zamawiający dopuszcza/nie dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości 

zamówienia podwykonawcom. 
7 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy spełniający następujące 

wymagania: ………………………..............................................…… 

* pkt 3-7 wypełnić w razie potrzeby  
 
III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA  
Termin wykonania przedmiotu zamówienia:  
 

wynosi …….dni/miesięcy od dnia zawarcia umowy/złożenia zamówienia* lub  
Zamawiający wymaga realizacji zamówienia do dnia ……………20….r. *   
 
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY  
Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, np. zgodnie z wzorem Formularza oferty 
stanowiącego załącznik nr 1 do Zaproszenia, jednak Zamawiający dopuszcza 
złożenie oferty na innym druk, ale oferta musi obejmować całość oferowanego 
przedmiotu zamówienia.  
Zaleca się, aby oferta była podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.  
Wykonawca może zastrzec najpóźniej do dnia zawarcia umowy w sprawie 
zamówienia, iż informacje związane z tym zamówieniem stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o 



 

 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. 2026r. poz. 85 z późń. zm.) i nie 
mogą być udostępnione. 
 
*Do oferty należy dołączyć opis techniczny oferowanego przedmiotu zamówienia 
(jeżeli wymagamy) 
Oferta powinna być sporządzona w języku polskim (*lub określić inny). 
V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT  
1 Oferty należy złożyć nie później niż do ……………..20…..r., godz. 

………..:…………… 
 

*Oferty należy składać w następujący sposób:  
…………………………………………………………………………………………… 
Oferta winna być oznaczona numerem sprawy 
lub 
*Oferty należy składać przy użyciu poczty elektronicznej na adres: 
…………………………………….. 
Oferta winna być oznaczona numerem sprawy, poprzez umieszczenie go w tytule 
wiadomości. 
 

2 Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.  
3 Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać 

swoją ofertę.  
4 W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców 

wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 
 

 
VI. OCENA OFERT  
Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów:  
-cena -100% lub:  
-cena …..% i inne kryteria np. termin wykonania zamówienia….%  
Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie 
wszystkim wymaganiom określonym w niniejszym ogłoszeniu i zostanie oceniona 
jako najkorzystniejsza  
w oparciu o podane wyżej kryteria oceny ofert. 
 
VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY  
 
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców za 
pośrednictwem komunikacji elektronicznej. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania o udzielenie 
zamówienia na każdym jego etapie bez podania przyczyny. Z tego tytułu nie 
przysługują żadne roszczenia wobec Zamawiającego. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zawarcia umowy tylko z wybranym 
Wykonawcą. 
 
VIII. DODATKOWE INFORMACJE  
Dodatkowych informacji udziela …….................................................... pod numerem 
telefonu ……................... oraz adresem email: …........................….  
 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych – RODO z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)  informuję, iż: 
1. Administratorem Danych Osobowych jest …………………, reprezentowany 
przez ……………….., 

mailto:...........@ur.edu.pl


 

 

2. Inspektorem Ochrony Danych w Szpitalu, adres email:……………………., 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z 
prowadzonym zapytaniem ofertowym na …………….. (…….) na podstawie art. 6 ust. 
1 lit. c  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja zapytania ofertowego oraz  podmioty, którym 
mamy obowiązek przekazywania danych na gruncie obowiązujących przepisów 
prawa, w tym Urząd Skarbowy,  
a także podmioty świadczące na Naszą rzecz usługi księgowe, transportowe, 
dostarczające przesyłki kurierskie i pocztę, uczestnicy prowadzonych przez nas 
programów i szkoleń, podmiotom zlecającym nam prowadzenie programów i 
szkoleń. 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 4 lat 
6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora Danych dostępu do 
danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo 
do przenoszenia danych   
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzasadnione jest, że 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez Administratora Danych niezgodnie 
z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 
r.    
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe. 
Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w 
art. 22 ust. 1 i 4 RODO 
 
IX. ZAŁĄCZNIKI  
-wzór Formularza Oferty  
-projekt umowy. (*W przypadku, gdy jest wymagana) 
 

 
 
ZATWIERDZAM 

 
 



 

 

 

Załącznik f do Regulaminu Zamówień Publicznych  

 
Wzór Formularza ofertowego 

 

Znak sprawy: ……………………………… 
 

Zamawiający:     
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

 
Formularz oferty 

Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................. 

Adres wykonawcy ................................................................................................................................... 

Tel./Fax/e-mail:  ..................................................................................................................................... 

NIP        ..................................................................................................................................................... 

Regon ......................................................................................................................................................   

Nr rachunku bankowego .........................................................................................................................          

         

Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty - zapytanie ofertowe p/n:  
…………………………………………………………………… 

  

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Cenę netto ..................................... zł (słownie złotych) 

Podatek VAT ..................................zł (słownie złotych) 

Cenę brutto....................................zł (słownie złotych) 

 
2. Oświadczamy, że oferujemy realizację zamówienia na następujących warunkach: 

a) Termin realizacji zamówienia ...............................................................................  

b) *Okres gwarancji ...................................................................................................   

3. Cena brutto zawiera wszystkie składniki niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu 
zamówienia i jest ostateczna. 
4. Akceptuję warunki płatności zgodnie z zapisami projektu umowy. 
5. Akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty 
do zawarcia umowy na jej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. *Zapewniam serwis gwarancyjny na oferowany sprzęt. 

7. Termin ważności oferty: …………………………  

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
uzyskania niniejszego zapytania ofertowego. 

Załączniki do oferty: 

1. Opis przedmiotu zamówienia* 
2. Kosztorys ofertowy* 
3. ……………………………. 

 
 
 

....................... dnia .........................                          ................................................................................ 
podpis Wykonawcy 



 

 

  

Załącznik g do Regulaminu Zamówień Publicznych  

 
 
.................................................. 
pieczęć komórki organizacyjnej 

 

Protokół z przeprowadzonego zapytania ofertowego 

(do 170.000 ZŁOTYCH netto) 

 

1. Określenie przedmiotu zamówienia zgodnie z wnioskiem zakupowym: 

 ................................................................................................................................................... 

2. Termin realizacji/wykonania zamówienia zgodnie z wnioskiem zakupowym: ………………………… 

3. Wartość zamówienia netto (w zł) zgodnie z wnioskiem zakupowym:…………………………… 

 ustalona na podstawie:…………………………………………………………………………… 

4. Data ustalenia wartości zamówienia zgodnie z wnioskiem zakupowym: 

…………………………………………………………………..…… 

5. Zapytanie ofertowe czyli zaproszenie do złożenia oferty zostało: 
Opublikowano na platformie zakupowej Szpitala w dniu:…………………………… 

i / lub 

Wysłano do min. 3 Wykonawców w dniu: ……………………………… 

Wykaz wykonawców do których zostało wysłane zapytanie ofertowe: 
1) ……………………………………….……………………………………….. 

2) ……………………………………….……………………………………….. 

3) ………………………………………………………………………………... 

6. Wykonawcy, którzy odpowiedzieli na zapytanie ofertowe i złożyli oferty: 
Lp. Dane Wykonawcy 

(podać nazwę albo imię i nazwisko 
wykonawcy, adres siedziby lub 

miejsca zamieszkania) 

Cena 

brutto  

Inne kryteria  
(np. gwarancja, termin 

wykonania) 

Oferta spełnia 
wymagania 

TAK/NIE 

     

     

7. Najkorzystniejszą ofertę złożył Wykonawca: . 

..................................................................................................................................................... 

8. Uzasadnienie wyboru oferty lub wyboru wykonawcy zamówienia: 

…………………………………………………………………………………………………. 

Protokół sporządził/a: 

…………………………….…………………… 
podpis osoby prowadzącej zapytanie ofertowe 

Załączniki:         
1. Oferty/Oferta 
2. Umowa - jeżeli dotyczy 

                                

 Zatwierdzam do realizacji: 

……………………………………………………………. 

podpis Dyrektora Szpitala 



 

 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Załącznik h do Regulaminu Zamówień Publicznych 

 
Wnioskodawca      
 

Strzyżów, dnia ………….......……..... 
Znak sprawy  ………...............……...... 

 

WNIOSEK  
o wyrażenie zgody na realizację zamówienia w trybie zamówienia z wolnej ręki  

 
1. Nazwa przedmiotu zamówienia…………………………………………………… 

2. Planowany termin realizacji zamówienia  ........ ...............................................................,  

3. Szacunkowa wartość zamówienia:  

 Wartość: netto ………………………………… zł, brutto ……………………..……………… zł  

 (w załączeniu szczegółowa kalkulacja ilościowo-wartościowa) 

 Wartość zamówienia netto w przeliczeniu na euro wynosi.  ...................... euro netto.  

Zgodnie z  OBWIESZCZENIEM PREZESA URZĘDU ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH   
z dnia ......................w sprawie aktualnych progów unijnych, ich równowartości w złotych, 
równowartości w złotych kwot wyrażonych w euro oraz średniego kursu złotego w stosunku 
do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych lub konkursów 

- stanowiącego podstawę przeliczenia wartości zamówień publicznych  
(Monitor Polski. z............... nr ......................................)  1 euro =  

 

Ustalenia wartości zamówienia dokonano w dniu  ..................................................... .  

Osoba dokonująca ustalenia wartości zamówienia  ................................................... .  

4.Wspólny Słownik Zamówień (CPV)  ....................................................................... .  

5. Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu zamówienia ............................................... 

6. Uzasadnienie konieczności …………………………………………………………………........ 

…………………………………………………………………………………………………………... 

 

                                                                           ................................................................ 

                                                                             Podpis i pieczęć pracownika merytorycznego  

 
Zakup ujęty w Rejestrze Zamówień Publicznych pod numerem: ...................... 
Ze względu na określoną szacowaną wartość zakupu może on być zrealizowany w trybie 
.............................................................................................. podstawa prawna: art. ............... 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

........................................... 
podpis pracownika sekcji 

zamówień publicznych 
_________________________________________________________________________ 
Wysokość kosztów ma pokrycie w planie finansowym 
 
.............................................. 
Akceptacja zamówienia pod względem finansowym   
 

........................................ 
Zatwierdzam, data  
i podpis Dyrektora  
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Analiza potrzeb i wymagań zamawiającego 

(na podstawie art. 83 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych) 

Określenie potrzeb zamawiającego: ............................................................................................. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Proszę pamiętać, że przez potrzebę nie należy rozumieć konkretnego produktu, czy usługi, a określoną funkcję, 

której brakuje do osiągnięcia celu lub prawidłowego działania1. 

Wskazanie okresu na jaki planowane jest jej zaspokojenie w/w potrzeby:  
 

 Rok budżetowy 

 Cykl życia danego produktu 

 Inny okres (jaki: ...................................................) 

 

Uzasadnienie: ............................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Instrukcja: 

Jeżeli postępowanie prowadzone będzie: 

1)  w trybie negocjacji bez ogłoszenia, o której mowa w art. 209 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11.09.2019 r. 

Prawo zamówień publicznych, lub w trybie zamówienia z wolnej ręki, o której mowa w art. 214 ust. 1 

pkt 5 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych Zamawiający publiczny może pominąć 

część A. Proszę wówczas wypełnić część B.  

2) W przypadki innych trybów proszę o uzupełnienie część A (i pomięcie części B). 

  

 
1 „Wytyczne dla osób odpowiedzialnych za udzielanie zamówień publicznych dotyczących unikania najczęstszych 

błędów popełnianych w projektach finansowanych z europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych" 

https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/guides/public_procurement/2018/guidance_public_procur

ement_2018_pl.pdf   
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Część A 

1. Możliwość zaspokojenia w/w potrzeb z zasobów własnych*: 

 Uzasadnienie 

 
Istnieje możliwość 

samodzielnej realizacji 
zamawiającego 

Określenie zasobów własnych : ......................................................... 

............................................................................................................. 

Czas zaspokojenia potrzeby przy udziale w/w zasobów własnych: 

............................................................................................................. 

Koszt zaspokojenia potrzeby przy udziale w/w zasobów własnych: 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

Przewidywane korzyści z zaspokojenia potrzeby zamawiającego przy 
udziale w/w zasobów własnych: 

............................................................................................................ 

............................................................................................................ 

 
Nie istnieje możliwość  
samodzielnej realizacji 
potrzeb zamawiającego 

Uzasadnienie: .................................................................................... 

............................................................................................................ 

............................................................................................................ 

............................................................................................................ 

 

2. Rozeznanie rynku w celu ustalenia alternatywnych środków zaspokojenia zidentyfikowanej potrzeby (czyli w 

sposób inny niż przy udziale środków własnych i poprzez przeprowadzenie postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego)*  

 
Alternatywny sposób zaspokojenia 

potrzeby nie istnieje 

Uzasadnienie: ................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

 
Alternatywny sposób zaspokojenia 

potrzeby istnieje 

Określenie alternatywnego sposobu zaspokojenia 
potrzeby zamawiającego: .............................................. 

........................................................................................ 

Czas potrzebny do zaspokojenia potrzeby 
zamawiającego w alternatywny sposób: ........................ 

.......................................................................................... 

Koszt realizacji potrzeby w sposób alternatywny: ......... 
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.......................................................................................... 

Przewidywane korzyści z zaspokojenia potrzeby 
zamawiającego w alternatywny sposób: 

........................................................................................... 

........................................................................................... 
(w przypadku istnienia więcej niż jednego innego alternatywnego sposobu zaspokojenia 

potrzeb zamawiającego proszę o przeprowadzenie oddzielnej analizy dla każdej z 

alternatyw) 

 

3. Rozeznanie rynku w celu ustalenia różnych wariantów sposobu zaspokojenia potrzeb zamawiającego* 

 
Istnieje tylko jeden wariant 

zaspokojenia potrzeby 
zamawiającego  

Uzasadnienie: ................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

 
Istnieje wiele wariantów zaspokojenia 

potrzeb zamawiającego 
(np. najem zamiast kupna) 

Określenie wariantu sposobu zaspokojenia potrzeby 
zamawiającego: ............................................................... 

........................................................................................... 

Czas potrzebny do zaspokojenia potrzeby 
zamawiającego w ramach danego wariantu:  

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 

Koszt realizacji potrzeby w ramach danego wariantu 
(wartość): ................................................... 

.......................................................................................... 

Przewidywane korzyści z zaspokojenia potrzeby 
zamawiającego w ramach danego wariantu: 
.......................................................................................... 

........................................................................................ 
(w przypadku istnienia więcej niż jednego wariantu zaspokojenia potrzeb zamawiającego 

proszę o przeprowadzenie oddzielnej analizy dla każdego z wariantów) 

 

4. Wybór wariantu wyboru sposobu zaspokojenia potrzeby zamawiającego:  

................................................................................................................................................ 

Rodzaj zamówienia:* Dostawa Usługa Robota budowlana 

Przedmiot zamówienia: ......................................................................................................... 

5. Ocena zasadności podziału zamówienia na części 
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W ramach wybranego wariantu 
istnieje możliwość podzielenie 

zamówienia na części 

Uzasadnienie: ............................................................... 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

 

 
W ramach wybranego wariantu nie 

istnieje możliwość podzielenie 
zamówienia na części 

Uzasadnienie: ................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

 

6. Wybór trybu udzielenie zamówienia: ................................................................................... 

7. Analiza możliwości uwzględnienia aspektów społecznych, środowiskowych lub innowacyjnych (w nawiązaniu 

do art. 17 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych) 

Aspekty społeczne 

Określenie efektu społecznego jaki jest możliwy do osiągnięcia w ramach danego zamówienia: 

.......................................................................................................................... 

Określenie nakładów na uzyskanie wskazanego efektu: ...................................................... 

................................................................................................................................................ 

Sposób uwzględnienia danego aspektu społecznego w ramach danego zamówienia: ......... 

................................................................................................................................................ 

Aspekty środowiskowe 

Określenie efektu środowiskowego jaki jest możliwy do osiągnięcia w ramach danego zamówienia: 

.......................................................................................................................... 

Określenie nakładów na uzyskanie wskazanego efektu: ...................................................... 

................................................................................................................................................ 

Sposób uwzględnienia danego aspektu środowiskowego w ramach danego zamówienia:  

................................................................................................................................................ 

Aspekty innowacyjne 

Określenie efektu gospodarczego (innowacje) jaki jest możliwy do osiągnięcia w ramach danego zamówienia 

............................................................................................................... 

Określenie nakładów na uzyskanie wskazanego efektu: 

................................................................................................................................................ 
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Sposób uwzględnienia danego aspektu gospodarczego w ramach danego zamówienia: 

................................................................................................................................................ 

8. Określenie potencjalnego ryzyka z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego 

Określenie ryzyka związanego z postępowaniem o udzielenie zamówienia:  

................................................................................................................................................ 

Określenie ryzyka związanego z realizacją zamówienia:  

................................................................................................................................................ 

9. Podsumowanie 

Określenie wybranego sposobu zaspokojenia potrzeby zamawiającego: 

................................................................................................................................................ 

Określenie przedmiotu zamówienia w ramach wybranego sposobu zaspokojenia potrzeby zamawiającego:  

................................................................................................................................................ 

Uzasadnienie podziału/braku podziału zamówienia na części, w ramach wybranego sposobu zaspokojenia 

potrzeby zamawiającego:  

................................................................................................................................................ 

Proponowany tryb postępowania w ramach wybranego sposobu zaspokojenia potrzeby zamawiającego: 

  

............................................................................................................................................... 

 

Ryzyka związane z realizacją postępowania w ramach wybranego sposobu zaspokojenia potrzeby 

zamawiającego: ..................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

Określenie sposobu na minimalizację w/w ryzyka:  

................................................................................................................................................ 

*- proszę zaznaczyć wybraną opcję 

Podpis Kierownika komórki merytorycznie odpowiedzialnej za realizację zamówienia: …………………………….. 

Podpis pracownika Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenie: ………………………………….. 

Zatwierdzam: 

................................................................ 
Podpis kierownika zamawiającego 
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Część B 

Tryb postępowania* Zamówienie z wolnej ręki Negocjacje bez ogłoszenia 

 

Podstawa prawna zastosowania w/w trybu: ................................................................................. 

Uzasadnienie zastosowania w/w trybu: ....................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Działając na podstawie art. 83 ust. 4 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych zamawiający 

rezygnuje z przeprowadzenia analizy potrzeb. 

*- proszę zaznaczyć wybraną opcję 

Podpis Kierownika komórki merytorycznie odpowiedzialnej za realizację zamówienia: …………………………….. 

Podpis pracownika Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenie: ………………………………….. 

 

Zatwierdzam: 

................................................................ 
Podpis kierownika zamawiającego 
















