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Nasz znak: 0700-OP.2300.322.2017 Krakéw, dnia 6.09.2017 1.

Ogloszenie o zamdéwieniu na ushuge
wyplaty drogg elektroniczng swiadczen emerytalno-rentowych, zasitkéw macierzynskich oraz
innych naleznosci na rachunki oszczednosciowo-rozliczeniowe (ROR)

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddzial Regionalny w Krakowie
31-201 Krakéw, ul. Bratystawska 1a

2. Opis przedmiotu zamowienia:

o przekazywanie $wiadczen emerytalno-rentowych w trzech terminach platnosci
kazdego miesigca na rachunki oszczednosciowo-rozliczeniowe (ROR)
$wiadczeniobiorcow,

e przekazywanie zasitkéw macierzynskich w jednym terminie ptatnosci kazdego
miesigca na rachunki oszczednosciowo-rozliczeniowe (ROR) $wiadczeniobiorcow,

e przekazywanie dowolnego dnia roboczego miesigca w zaleznosci od potrzeb, wyptat

swiadczen emerytalno-rentowych, zasitkéw macierzynskich oraz innych naleznosci
na rachunki (ROR).

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zalacznik nr 1.

3. Warunki ptatnosci:

Zaplata wynagrodzenia nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcey podany na
fakturze, w terminie do 14 dni od dnia prawidlowo wystawionej faktury.

4. Termin wykonania zaméwienia:
0d 01.01.2018 r. do 31.12.2019r.

5. Kryteria oceny ofert:

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie
kryterium — cena 100 %.



6. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢:
1) osobiscie w siedzibie: Krakow, ul. Bratystawska 1a — dziennik podawczy
2) przesta¢ na adres: 31-201 Krakdw, ul. Bratystawska la
3) faxem na numer: 12 633-60-76
4) w wersji elektroniczne]j na e-mail:

dorota.wojtal@krus.gov.pl

krakow(@krus.gov.pl
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 14.09.2017 r. do godz. 14.
Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie.
Do oferty musza by¢ dotgczone nastepujgce dokumenty.
1) wypetniony i podpisany formularz oferty

7. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

8. Osoby do kontaktu:
Bozena Janiszewska tel. 12 618-94-76

Zalgcznik nr 1 - szczegbétowy opis przedmiotu zamoéwienia
Zalgcznik nr 2 — wzor umowy
Zatacznik nr 3 — formularz oferty
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