KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
ODDZIAL REGIONALNY W OLSZTYNIE

ul. Mickiewicza 1 T:+4889534 97 71 olsztyn@krus.gov.pl
10-959 Olsztyn www.gov.pl/krus

Olsztyn, 24 kwietnia 2026 r.

Ogtoszenie o zaméwieniu
(ustuga/destawa/robota budowlana)
Przedmiot zaméwienia:
Wymiana wyktadziny i likwidacja zacieku na sali obstugi w budynku Placowki
Terenowej KRUS w Moragu (nr postepowania: 1000-OP.263.9.2026).
1. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny w Olsztynie
ul. Mickiewicza 1
10-959 Olsztyn
tel.: 89 53497 71
2. Opis przedmiotu zaméwienia:
1) Szczegétowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik nr 2
do ogtoszenia o zamdéwieniu - wzoér umowy wraz z zatgcznikami;
2) Warunki ptatnosci: termin ptatnosci - 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku;
3) Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do podpisania umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Termin wykonania zamoéwienia: do 15.06.2026r.
4. Kryteria oceny ofert

1) Cena 100 %;

2) Oferta z najnizszg ceng zostanie uznana za najkorzystniejszg (przy spetnieniu
wymagan Zamawiajacego);

3) W przypadku ztozenia ofert o takiej samej cenie Zamawiajacy wezwie
Oferentéw, ktorzy ztozyli te oferty do ztozenia, w okreslonym przez
Zamawiajacego terminie, ofert dodatkowych, ktérych ceny nie moga by¢
wyzsze niz zaoferowane w pierwotnie ztozonych ofertach;

4) Zamawiajagcy wymaga, aby na formularzu oferty (zatacznik nr 1
do ogtoszenia o zamowieniu) wszystkie obliczenia dokonane zostaty
z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku. Zaokraglenia nalezy dokonywac

zgodnie z zasadami matematycznymi;
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5) Nie dopuszcza sie dokonywania przedptat ani zaliczek na poczet realizacji
przedmiotu zaméwienia.
5. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert.
Oferte nalezy ztozy¢ w wybrany sposéb:
- osobiscie w siedzibie Zamawiajacego;
- przesta¢ na adres Zamawiajacego, tj.:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny w Olsztynie
ul. Mickiewicza 1
10-959 Olsztyn

- w wersji elektronicznej na adres e-mail: zamowienia.olsztyn@krus.gov.pl

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 04.05.2026 r. do godz. 10:00.
Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda poddawane ocenie.

Oferte nalezy ztozy¢ na zatagczonym formularzu oferty. Oferta moze by¢
ztozona na formularzu wykonawcy, jezeli zawiera wszystkie elementy
wymagane formularzem oferty.

6. Termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni.
7. Zatacznikami do niniejszego zapytania ofertowego sa:

1) Formularz oferty;
2) Wzér umowy;

3) Klauzula informacyjna dla uczestnikéw postepowania.

Piotr Ptoski
Dyrektor
2026-04-24

Realizujgcy zamoéwienie
/podpisano kwalifikowanym podpisem
elektronicznym/
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