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Wydziat Ogélny _

OR KRUS w todzi

0900-OP.263.8.2024
- Ogtoszenie o zaméwieniu

o (destawa/usiuga/#ebeta—baéewlana)

»Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami OR KRUS w t.odzi”

1. Nazwai adres Zamawiajacego: |

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

Oddziat Regionalny w t.odzi
-ul. Zeligowskiego 32/34, 90-643 t.6dz.
numer telefonu: ' (42) 665 07 10
adres poczty elektronicznej:  lodz@krus.qov.pl / Zamowienia.lodz@krus.gov.pl

adres strony internetowe;j prowadzonego postepowania: www.qov.pl/krus

2. Opis przedmiotu zaméwienia: :
Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami Oddziatu Regionainego KRUS w t.odzi. :

Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia oraz warunki platno$ci zostaly wskazane w
projekcie umowy, stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia o zaméwieniu.

3. Termin wykonania zamoéwienia:
Zamowienie wykonywane bedzie od 1.07.2024 r. do 30.06.2027 r.

4. Kryteria oceny ofert
Cena —100% , ]
Do oceny oferty przyjeta zostanie cena zaoferowana przez Wykonawce w formularzu oferty,
sporzadzonym wedtug wzoru stanowigcego Zalqcznikn_r 2 do niniejszego ogloszenia o
zamowieniu oraz zatgczonej kalkulacji cenowej wg Zatacznika nr 3 do ogtoszenia.
Skutki finansowe jakichkolwiek btedow w kalkulacji koszéw obciahzyaja; WykonaWCQ
Zzamowienia — musi on przewidzieé wszystkie okolicznoéci, ktére mogg wptyngé na ceng -
Zamowienia. L » , B .
Zamawiajacy nie bedzie ponosit zadnych innych kosztéw zwigzanych z realizacja
przedmiotu zamoéwienia. , _ ' '
Osobami upowazhionym'i do kontaktéw w ramach',kealizacji przedmiotu zamowienia sq;

1) Anna Lamenta kierownik Wydziatu Ogdlnego OR KRUS w todzi
tel. 42 665 07 21, e-mail: anna.lamenta@krus.gov.pl

2) LUkasé Ose}a gi‘éwny specjalista w Wydziale Ogdlnym OR KRUS w todzi
tel. 42 665 07 26, e-mail; lukasz.osela@krus.qov.pl

5. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert:

1) oferte nalezy z’r'oﬂzy'é' w niep_rzekréczalnym terminie do 11 czerwca 2024 r., do godz.
12:00, w formie pisemnej, na formularzu oferty, ktéry stanowi Zalacznik nr 2 do
- niniejszego ogloszenia o zaméwieniu (wraz z kalkulacjg cenowq i zaparafowanym
~ projektem umowy) i doreczyé Zamawiajapemu W wybrany sposéb: - -
. a) osobiscie do siedziby OR KRUS w todz, ul.- Zeligowskiego 32/34, 90-643 +éds —
Sekretariat, Il pigtro,”
b) przesta¢ na adres: OR KRUS w todzi, ul. Zeligowskiego 32/34, 90-643 t.6dz,




c) w wersji elektronicznej przesta¢ na adres e-mail:
zamowienia lodz@krus.gov.pl

2) w przypadku oferty przesytanej w wersji elektronicznej na podany adres e-mailowy
Zamawiajgcego:
a) wielko$¢ wiadomosci zawierajacej ofertg nie moze przekraczaé rozmiaru 8 MB,

b) zatgczone do wiadomosci pliki musza byé zapisane w formacie .pdf, w sposéb
umozliwiajacy Zamawiajagcemu zapoznanie sig z ich trescig, co bedzie stanowito o
skutecznym ztozeniu oferty w niniejszym postepowaniu,

c) w temacie przesytane wiadomoéci nalezy podaé nr niniejszego postepowania, {j.:
0900-0P.263.8.2024,

3) oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie,

4) do oferty musza by¢ dotaczone nastepujace dokumenty:
a) wypeniony i podpisany formularz oferty sporzadzony wg Zatacznika nr 2 do
ogtoszenia,
b) wypetiona kalkulacja cenowa zawierajgca Wwyceng badan profilaktycznych
pracownikow OR KRUS w Lodzi w okresie od 1.07.2024r. do 30.06.2027 r., zgodna z
Zatacznikiem nr 3 do ogtoszenia,

c) parafowany projekt umowy stanowigcy Zatacznik nr 1 do ogtoszenia,

5) Zamawiajacy moze:
a) poprawic w ofercie Wykonawcy oczywiste omytki pisarskie | rachunkowe,
uwzgledniajac konsekwencje rachunkowe dokonywanych poprawek i zawiadomic 0

tym Wykonawce,

b) wystapi¢ o wyjaénienie tresci oferty,

c) wystgpic o wyjasnienia razaco niskiej ceny,

d) wystgpic © uzupetnienie Iub wyjasnienie dokumentéw majacych na celu
potwierdzenie, ze oferowane towary odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego,

e) odrzuci¢ oferte, gdy:

- zostata ztozona po terminie sktadania ofert,

- zostata ziozona przez Wykonawce, ktory nie ztozyt w przewidzianym terminie
stosownych dokumentéw lub oswiadczen,

- jest niewazna na podstawie odregbnych przepisow,

- jej tre$¢ nie odpowiada tresci ogloszenia o zamowieniu,

- zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,
- zawiera btedy w obliczeniu ceny,

- Wykonawca Ww wyznaczonym terminie zakwestionowat poprawienie omytki
polegajacej na niezgodnosci oferty z dokumentami zamoéwienia, niepowodujace
istotnych zmian w tresci oferty,

- Wykonawca nie wyrazit pisemnej zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta,

- Wykonawca nie wyrazit pisemnej zgody na wybor jego oferty po uptywie terminu
zwigzania oferta.

6. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni.
7. Wzér umowy stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

8. Wykaz zatacznikow: DYREKTAR
Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia — Projekt umowy Q_E"‘"KRFE /Lﬁ?
Zatacznik nr 2 do ogtoszenia — Formularz oferty _ / f -
Zatacznik nr 3 do ogloszenia — Kalkulacja cenowa Miclfat Jodiowski
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