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Ogtoszenie o zamdéwieniu

(dostawa/ustugatrebeta-budewlana)

na zakup i dostawe ekspreséw do kawy na potrzeby
OR KRUS w Lublinie oraz podlegtych Placéwek Terenowych

. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Lublinie,
ul. Droga Meczennikéw Majdanka 12, 20-325 Lublin.

Il Opis przedmiotu zamdéwienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa ekspreséw do kawy na potrzeby OR KRUS w Lublinie
oraz podlegtych Placéwek Terenowych.

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 2 do ogloszenia o zaméwieniu. Treéé
zatacznika zawiera istotny dla Zamawiajgcego i Wykonawcy opis przedmiotu zaméwienia oraz
oczekiwania dotyczace minimalnych wymagan spetniajacych normy wymagane przez
Zamawiajgcego.

. Warunki ptatnosci:

1. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie po wykonaniu przedmiotu umowy w ciagu 14 dni
od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany w fakturze, znajdujacy sie w rejestrze elektronicznego wykazu przedsiebiorcéw Krajowej
Administracji Skarbowej pn. Biata lista podatnikéw VAT

2. Zadate ptatnosci przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

3. Wykonawca poda w Formularzu Oferty stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia, cene
netto, wartos¢ netto, stawke podatku VAT, kwote podatku VAT oraz warto$¢ brutto na proponowany
przedmiot do przedmiotu zaméwienia.

4. Klauzula informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych w celu wypetnienia obowigzkéw
informacyjnych przewidzianych w ,,RODO” stanowi Zatgcznik nr 4 do niniejszego ogtoszenia.

V. Termin realizacji zamoéwienia: do 30 grudnia 2019 r.

V. Osoby do kontaktu:
- w sprawach dotyczacych procedury: Katarzyna Wojtyta
nr. tel.: 81 759 34 28, adres e-mail: katarzyna.wojtyla@krus.gov.pl
- w sprawach dotyczacych przedmiotu zamdéwienia: Pawet Chabros
nr. tel. (081) 759 35 30, adres e-mail: pawel.chabros@krus.gov.pl
Grzegorz Wislinski
nr. tel. (081) 759 35 32, adres e-mail: grzegorz.wislinski@krus.gov.pl
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VI.

VII.

Kryteria oceny:
Jedynym kryterium oceny ofert jest cena brutto zawarta w Formularzu Oferty
—waga 100%.

Sposdéb przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemne;j:

1. osobiscie w siedzibie: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny

w Lublinie, ul. Droga Meczennikéw Majdanka 12, 20-325 Lublin, pok. 210;
2. przestat na adres: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat
w Lublinie, ul. Droga Meczennikéw Majdanka 12, 20-325 Lublin, pok. 210;
faxem na numer: 81 746-22-38 lub
4. w wersji elektronicznej na e-mail: katarzyna.woijtyla@krus.gov.pl.
W nieprzekraczalnym terminie: do dnia 02.12.2019 r. do godz. 10:00.

w

Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda poddawane ocenie.

Do oferty muszg by¢ dotaczone nastepujgce dokumenty:
a) parafowany szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia (zatacznik nr 2 do ogtoszenia)
b) parafowany i podpisany wzér umowy (zatgcznik nr 3 do ogtoszenia)

Termin zwigzania oferta: 30 dni

zatgcznik nr 1 — Formularz Oferty

zatacznik nr 2 — Szczegbtowy opis przedmiotu zamoéwienia
zatgcznik nr 3 — Wzér umowy

zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna dot. ,RODO”

Regionalny




