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Ogloszenie 0 zaméwieniu

{dostawa)
w postepowaniu uproszczonym, do ktdrego na podstawie art.4 pkt 8 ustawy

z dnia 29 stycznia 20041, Prawo zamoéwien publicznych {tekst jednolity Dz, U, z 2017r., poz. 1579 ze zm.)

nie stosuje sig przepisdéw niniejszej ustawy

Nazwa nadana zamowieniu:

I.

"Zakup wraz z dostawg paczek ze slodyczami

dla dzieci pracownikow Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w Kielcach"

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Kasa Rolniczego

Ubezpieczenia Spofecznego
Oddziaf Regionalny w Kielcach,
ul. Wojska Polskiego 658
25-389 Kiglce

tel. (41) 34-819-00,

fax (41) 34-819-20

adres e-mail; kielce@krus.gov.pl

adres strony internetowej: www . krus.gov.pl

II. Opis przedmiotu zamdéwienia:

1.

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup wraz z dostawg paczek ze stodyczami dla dzieci
pracownikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w Kielcach.

W ramach zamdwienia Wykonawcea zobowigzany jest przygotowal 115 szf. paczek ze
stodyczami, w tym:

9 szt. paczek zgodnie z asortymentem wymienionym w Zataczniku nr 1 do Ogloszenia
o Zamdwieniy,

68 szt. paczek zgodnie z asortymentem wymienionym w Zalgezniku nr 2
do Ogloszenia o zamdwieniu

38 szt. paczek zgodnie z asortymentem wymienionym w Zatgezniku nr 3
do Ogloszenia 0 zaméwieniu

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczyé paczki w estetycznych opakowaniach/workach
zZ motywem S$wigtecznym 1 oznaczyé w sposOb umozliwiajagcy ich jednoznaczng
identyfikacje (np. paczki 1 - kokarda zielona, paczki 2 - kokarda czerwona, paczki 3 -
kokarda niehieska).

Paczki nie mogg zawieraé wyrobdw (slodyczy) wlasnej marki.

Wykonawca zobowigzuje si¢ przygotowac paczki z artykutéw spozywezych posiadajacych
oryginalne opakowanie z¢ znakiem firmowym oraz oznaczong datg przydatnosci do
spozycia co najmniej 3 miesigce od dnia dostawy do Zamawiajacego.

Wykonawca dostarczy wlasnym transportem i na swo] koszt paczki do siedziby
Zamawiajacego w Kielcach, ul. Wojska Polskiego 65B.



7.

Szczegolowe warunki realizacji zamowienia i platnoéci zostaty okreslone we Wzorze wmowy,
ktéry stanowi Zalgcznik nr 5 do niniejszego Ogloszenia.

III. Termin wykonania zamowienia:

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowaé przedmiot zamdwienia do 22 listopada 2017+, do
godz. 12:00.

IV. Krvteria oceny ofert:

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie kryterium-pajnizsza
cena za calodd zamowienia.

V. Sposéb przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert:

1.

Zaleca si¢, aby Wykonawca przygotowujac oferte na przedmiotowe zamdwienie
wykorzystat Formularz oferty, ktory stanowi Zalgcznik nr 4 do Ogloszenia o zaméwieniu.

. Cena jednostkowa, Cena netto, podatek VAT oraz cena brutto musza byé wyliczone

w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.

(Zasada zaokraglania: ponizej 5 nalezy kofcdwke pomingé, powyzej i réwne 5 nalezy
zaokraglié w gorg).

. Oferte nalezy ztozy¢ w jednej z nastgpujacych form:

— osobiscie w siedzibie Zamawiajacego: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny w Kielcach, ul, Wojska Polskiego 658, 25-389 Kielce, lub

— przestac na adres: jak wyiej, lub

— faxem na nr: (41) 34-819-20, lub

— w wersji elektronicznej na e-mail Zamawiajgcego: kielce@krus.gov.pl

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 listopada 2017r. do godz. 15:00.

. Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie.

5. Na kopercie nalezy zamiescié napis o tresci:

VL

VIL
1)
2)
3)
4)
3)

"OFERTA na - Zakup wraz z dostawg paczek ze stodyczami (0500-OP.261.87.2017)

. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg/by uprawniona/e do skladania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy.,

. Do oferty musza by¢ dotaczone nast¢pujgce dokumenty:

a) Wypeliony i podpisany Formularz oferty (Zatgeznik nr 4 do Ogloszenia o zamdwicniu)
b) Parafowany Wzdr umowy (Zatacznik nr 5 do Ogloszenia o zamdwieniu)

¢) Oryginat pelnomocnictwa (petnomocnictw), notarialnie po$wiadczona kopie lub kopie
poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem przez osoby umocowane, jesli oferta podpisana
bedzie przez peinomocnika.

Termin zwiazania ofertg: wynosi 12 dni.

Zakaczniki:
Asortyment paczki ze sfodyczami - Paczka 1
Asortyment paczki ze stodyczami - Paczka 2
Asortyment paczki ze stodyczami - Paczka 3
Formularz oferty,
Wzor umowy.
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