KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
ODDZIAL REGIONALNY W GDANSKU

ul. Trakt sw. Wojciecha 137 | T: +48 58 301 03 52 | gdansk@krus.gov.pl
80-043 Gdansk F: +48 58 301 48 94 | wwwkrus.gov.pl

Gdansk, 27.10.2022r.

Ogloszenie 0 zamowieniu
{destawa, ustuga, rebeta-budewlana)

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny w Gdansku,
ul. Trakt Sw. Wojciecha 137,
80-043 Gdansk
NIP 526-00-13-054,
REGON 012513262-0044,
mail: gdansk@krus.gov.pl
tel: (58) 301 03 53

2. Opis przedmiotu zamodwienia:
Prowadzenie przez Inspektora Nadzoru obowigzkéw nadzoru inwestorskiego oraz
kontroli nad prawidtowym wykonaniem zadania:
,Przystosowanie toalet na rzecz poprawy zapewnienia dostepnosci dla oséb
o szczegoblnych potrzebach w OR KRUS w Gdarisku oraz w PT KRUS
w Wejherowie.”

3. Warunki gwarancji: odpowiadajace gwarancji wykonawczej.

4. Warunki ptatnosci: Wynagrodzenie Inspektora Nadzoru zostanie zaptacone
w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawione;j
przez Inspektora Nadzoru faktury VAT lub rachunku.

5. Miejsce wykonywania ustugi:
Zadanie nr 1: Oddziat Regionalny w Gdansku ul. Trakt Sw. Wojciecha 137, 80-043
Gdansk
Zadanie nr 2: Placowka Terenowa KRUS w Wejherowie, ul. Ustugowa 6, 84-200
Wejherowo

6. Termin wykonania ustugi:
od dnia zawarcia umowy do konca okresu udzielonej gwarancji i rekojmi na
wykonanie ustugi.

. Kryteria oceny ofert:
1) Jedynym kryterium oceny ofert jest cena brutto zawarta w formularzu oferty - waga
100%
2) Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta z najnizszg ceng oferty.



3) W przypadku ztozenia ofert o takiej samej cenie Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw,
ktorzy ztozyli te same oferty do zfozenia w okreslonym przez Zamawiajgcego
terminie ofert dodatkowych, ktérych ceny nie mogg by¢ wyzsze niz oferowane w
pierwotnie ztozonych ofertach.

4) Zamawiajacy wymaga, aby w Formularzu Oferty (Zatacznik nr 1), wszystkie
obliczenia dokonane zostaty z dokfadnoscia do dwoch miejsc po przecinku —
zaokraglenia nalezy wykonywac¢ zgodnie z zasadami matematycznymi.

5) Stawki jednostkowe bedace podstawa wyliczenia cen pozostang niezmienne przez
caty okres realizacji zamowienia.

6) Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw w kalkulacji kosztéw dokonanych przez
Wykonawce obcigzajg Wykonawce zaméwienia — musi on przewidzie¢ wszystkie
okolicznoéci, ktore moga wptynaé na cene zamodwienia.

7) Ocenie poddane zostang tylko oferty, ktdére bedg speinialy wszystkie wymogi
okreslone w ninigjszym ogtoszeniu o zamaéwieniu.

8) Oferty nie spetniajace wymogow:

- oferta niezgodna z wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu 0 zaméwieniu,

- zlozona po terminie,

- zawiera omytki w obliczeniu ceny, ktorych nie mozna poprawi¢ jako oczywiste
omyiki rachunkowe,

Zostang odrzucone i nie bedg brane pod uwage przy ocenie ofert.

9) Z tytutu odrzucenia oferty Wykonawcom nie przystuguje roszczenie wobec
Zamawiajacego.

8. Sposo6b przygotowania oferty oraz miejsce i termin skfadania ofert:

1) Oferte nalezy ztozy¢ na pismie w jednej z ponizszych form;
a) Osobiscie w siedzibie: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat
Regionalny w Gdansku, ul. Trakt Sw. Wojciecha 137, 80-043 Gdansk z dopiskiem
,Oferta Zamowienia nr 0400-0OAG.261.39.20227,
b) Przestaé na adres: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat
Regionalny w Gdansku, ul. Trakt Sw. Wojciecha 137, 80-043 Gdansk
z dopiskiem ,Oferta Zaméwienia nr 0400-OAG.261.39.2021",
c) droga elektroniczng na adres: gdansk@krus.gov.pl z dopiskiem ,Oferta
Zaméwienia nr 0400-OAG.261.39.20217,
(plik stanowigcy zatacznik do maila nie moze przekraczaé 10 MB, w przypadku
Wystania wiadomosci o wiekszych rozmiarach, konieczne jest powiadomienie
telefoniczne przed wystaniem)
w nieprzekraczalnym terminie do 04.11.2022 roku do godz. 12:00
Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie.
2) Do oferty musza by¢ dotgczone nastepujace dokumenty:
a) wypetniony formularz oferty (zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia)
b) os$wiadczenie wykonawcy dotyczace podstaw wykluczenia z postepowania
(zatgcznik nr 4)
c) petnomocnictwo (w przypadku jesli podpisuje dokumentacje osoba nie
uprawniona).
Wypetniony formularz musi byé podpisany przez osobe/by uprawnione do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy. Podpis musi by¢ sporzadzony w sposéb
umozliwiajgcy jego identyfikacje czytelnie (imie i nazwisko) lub nieczytelnie (z imienng
pieczatka)




9. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami:
Katarzyna Warczak-Klas; e-mail: katarzyna.warczak-klas@krus.gov.pl

Paulina Biernacka; e-mail: paulina.biernacka@krus.gov.pl:

10. Termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni.

11. Wzodr umowy stanowi zatacznik do niniejszego ogloszenia.
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Zataczniki do ogloszenia:
Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty
Zatgcznik nr 2 — Wzor umowy z zatgcznikami

Zatgcznik nr 3 — Klauzula informacyjna RODO
Zatgcznik nr 4 - Os$wiadczenie Wykonawcy dotyczgce podstaw wykluczenia z postepowania






