Zatacznik nr 7 do zarzadzenia nr 24
Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego z dnia 1 czerwca 2017 r.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Dotyczy zaméwienia publicznego na: "'Bezplatne prowadzenie rachunkéw bankowych
bietgcych w zlotych dla: Funduszu Skltadkowego i Zakiadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych, wraz z elektronicznym systemem obstugi bankowej oraz otwieraniu i
prowadzeniu rachunkow lokat terminowych w ztotych"

(destawe/ustuge/robote-budowlana)

o szacunkowej wartosci netto: 12.000,00 zt = 2.783,00 euro

W dniu 21.01.2019 1.
- opublikowano ogltoszenie o zaméwieniu na stronie internetowej Kasy*;
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Do uplywu terminu skladania ofert, tj. do dnia 24.01.2019 r., do godz.: 10.00 ztozono

nastepujace oferty: (podaé nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, ceny ztozonych ofert oraz inne oceniane kryteria wraz 7 punktacjg przyznang
w poszczegdlnych kryteriach i tgezng punktacjqg):

KRYTERIA OCENY OFERT - Cena 100 %

Ofertanr 1:

ALIOR BANK S.A.

ul. Lopuszanska 38D

02-232 Warszawa

0Oddzial Wroctaw, ul. Powstancow Sla}skich 7a, 53-332 Wroclaw

Obstuga Funduszu Skladkowego:
Cena za realizacj¢ jednego przelewu : 0,17 zt
Cena za wykonanie cato$ci przedmiotu zaméwienia: 10.710,00 zt

Obstuga Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych:
Cena za realizacj¢ jednego przelewu: 0,17 z1
Cena za wykonanie cato$ci przedmiotu zamowienia: 367,20 zt

Po sprawdzeniu i przeanalizowaniu ofert za najkorzystniejszg uznano ofert¢ nr 1:
Nazwa: ALIOR BANK S.A.

adres siedziby Wykonawcy: ul. Lopuszanska 38D, 02-232 Warszawa

NIP: 1070010731

REGON: 141387142

oferujacemu realizacj¢ catosci zaméwienia za ceng:

Fundusz Sktadkowy: ,10.710,00 z1,

Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych: 367,20 zt

Uzasadnienie wyboru:

Oferta spelnia wszystkie wymagania Zamawiajagcego 1 zostala oceniona jako
najkorzystniejsza w zastosowanym jedynym kryterium: cena 100%. Oferta jest kompletna,
dotaczono do niej wszystkie wymagane dokumenty.

Miejscowosc: Wroctaw, dnia 24.01.2019 roku.
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(pieczeé, podpis osoby przeprowadzajqcej postgpowanie) (pieczel, podpis Realizujgcego zaméwienie)



