Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny w Ltodzi

ul. Zeligowskiego 32/34, 90-643 t6dz

tel.: Informacja: ds. ubezpieczen (42) 665-07-20, ds. swiadczen (42)
665-07-35
Sekretariat: (42) 665-07-10, (42) 665-07-33, fax (42) 633-23-46

t6dz, 5 kwietnia 2019 .

0900.0P.261.2.5.2019

Ogtoszenie o0 zamoéwieniu / Formularz zaproszenia ofertowego

w postepowaniu o realizacje zamoéwienia publicznego wytaczonego
ze stosowania ustawy Prawo zamoéwien publicznych, ktérego
; przedmiotem jest:

»Ustuga transportu drogowego, polegajgca na przewiezieniu dzieci
rolnikow Oddziatu Regionalnego KRUS w todzi na turnusy
rehabilitacyjne”.

(destawa / ustuga / rebeta-budowlana)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w t.odzi,
ul. Zeligowskiego 32/34, 90-643 t.6dz,

tel. (0-42) 665 07 10, faks (0-42) 633 23 46

www.Kkrus.gov.pl, e-mail: lodz@krus.gov.pl

2. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga transportu drogowego, autokarami
klimatyzowanymi, posiadajgcymi aktualne badania techniczne w celu
przewiezienia dzieci rolnikéw na turnusy rehabilitacyjne do Szklarskiej Po-
reby i Jedlca wraz z uprawnionymi opiekunami.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia oraz warunki ptatnosci, okreslo-
ne zostaty w projekcie umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego
ogtoszenia.

Wybrany Wykonawca zobowigzuje sie najpdzniej w dniu podpisania umo-
wy do przedstawienia Zamawiajgcemu:

— kserokopii dokumentu posiadanego ubezpieczenia OC, z datg waznosci
co najmniej do dnia 18.08.2019r.,

— zezwolenia (licencji) uprawnionego organu do wykonywania transportu
drogowego oséb,



— zgodne z ustawg o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1457) dokumenty potwierdzajgce uprawnienia, bgdz kwa-
lifikacje wychowawcow wypoczynku oséb opiekujgcych sie dzie¢mi pod-
czas transportu.

3. Termin wykonania zamoéwienia

Termin realizacji zamoéwienia zostat szczegétowo okreslony w projekcie
umowy — Zatacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

Osobg upowazniong do kontaktéw w ramach realizacji przedmiotu zamo-
wienia jest kierownik Samodzielnego Referatu Prewencji, Rehabilitacji
i Orzecznictwa Lekarskiego OR KRUS w todzi p. Przemystaw Kraska,
tel. 42 665 07 13 lub 502 745 030.

4. Kryteria oceny ofert
Cena — 100%.

5. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, przy pomocy formularza oferty,
stanowigcego Zatacznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia:

1) osobiscie w siedzibie: KRUS OR w todzi, ul. Zeligowskiego 32/34,
90-643 L.6dz — Sekretariat, Il pietro, _

2) przestaé na adres: KRUS OR w todzi, ul. Zeligowskiego 32/34, 90-643
tédz,

3) w wersji elektronicznej na e-mail: lodz@krus.gov.pl

w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 16 kwietnia 2019 r., do godz.
12:00.

Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie.
Do oferty muszg byé dotgczone nastepujgce dokumenty:

1) wypetniony i podpisany formularz oferty sporzgdzony wg Zatgcznika nr 2,
2) parafowany projekt umowy wg Zatgcznika nr 1.

6. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni

7. Projekt umowy stanowi zatacznik do niniejszego ogtoszenia

8. Wykaz zatgcznikéw:

Zatacznik nr 1 — Projekt umowy
Zatgcznik nr 2 — Formularz oferty
Zatgcznik nr 3 — Informacja dla Wykonawcy RODO
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