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Adresat:
wszyscy zainteresowani Wykonawcy

Ogloszenie o zamowieniu
Zakup wraz z dostawg dwoch sztuk namiotow

(dostawa/ustugairobeta-budowlana)

Postgpowanie o wartosci nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych, okreslonego w art. 4 pkt 8 (ponizej 30 000 EURO)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddzial Regionalny we Wroclawiu
ul. Powstancow Slaskich 62
53-333 Wroclaw '

2. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa dwdch nowych namiotow wystawienniczych-

pawilonéw o wymiarach 3x3 metra i wysokosci min. 2 metréw w kolorze zielonym o
nastepujacych parametrach:

— stelaz aluminiowy o grubosci minimum 35 mm, skladany automatycznie.
— powleczenie: dach, trzy pelne Sciany wykonane z nieprzemakalnej tkaniny
poliestrowej minimum 220 g/m2

— zestaw szpilek i odciagéw do mocowania (zabezpieczenia)
— pokrowiec transportowy

1) warunki gwarancji: wykonawca udzieli gwarancji na okres nie krotszy niz 24
miesigce

2) warunki platnosci: 14 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury
wraz z protokolem odbioru.

3) warunki dostawy/ustugi/robety-budewlanej (miejsce):
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny we Wroctawiu
ul. Powstancéw Slaskich
53-333 Wroctaw
4) inne szczegétowe wymagania Zamawiajgcego:
Wykonawca przed przystapieniem do realizacji zamowienia przesle
Zamawiajacemu proponowany kolor namiotow do akceptacji .

3. Termin wykonania zamowienia: nie p6zniej niz do dnia 30.04.2019 .



4. Kryteria oceny ofert: cena 100%
Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie kryterium -
najnizsza cena za calo$¢ zamowienia.

5. Sposéb przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert.

1) Zaleca si¢, aby Wykonawca przygotowujac oferte¢ na przedmiotowe zamowienie
wykorzystal Formularz oferty, ktory stanowi Zalacznik nr 1 do Ogloszenia
0 zamdwieniu.

2) Wypelniony formularz musi byé podpisany przez osobe/by uprawnione do
skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy. Podpis musi by¢ sporzadzony
w sposob umozliwiajacy jego identyfikacje czytelnie: (imi¢ i nazwisko) lub
nieczytelnie (z pieczatka imienng).
3) Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemne;j:
a) osobiscie w siedzibie: KRUS OR we Wroctawiu, ul. Powstancow Slaskich 62,
53-333 Wroclaw, pokdj nr 106 Sekretariat,
b) przesta¢ na adres: KRUS OR we Wroctawiu, ul. Powstancow Slaskich 62,
53-333 Wroctaw,
¢) faxem na numer: 71 367 29 38,
d) w wersji elektronicznej na e-mail: wroclaw@krus.gov.pl
w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 10 kwietnia 2019 r. do godz. 15.00.

Oferty otrzymane po terminie skladania ofert nie beda poddawane ocenie. Do oferty
muszg by¢ dotaczone nastepujace dokumenty:
a) wypelniony i podpisany Formularz oferty

6. Termin zwigzania oferta wynosi: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zalaczniki do Ogloszenia o zaméwieniu:

Zatacznik nr 1- Formularz oferty,

ZASTEPCADYREKTORA

Paulina Zdobylak



