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Zawadzkie, dnia 16.07.2012 r.
Osrodek Pomocy Spotecznej

Ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie
tel./fax 077/ 46 22 095

OPS.K.241.2.2012.MK

Zapytanie ofertowe na swiadczenie ustug w zakresie BHP i ppoz.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Debowa 11, 47-120 ZAWADZKIE
2. Nazwa przedmiotu zamoéwienia
Petnienie obowigzkéw stuzby BHP Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem
Opis przedmiotu zamoéwienia
1) wykonywanie zadan z zakresu BHP i ochrony przeciwpozarowej wynikajacych w szczegélnosci z :

e ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pdzn.
zm.)

e ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 roku o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178,
poz.1380 z pdzn. zm.)

2) organizacja i prowadzenie szkolen BHP wstepnych i okresowych

3) ocena i dokumentacja ryzyka zawodowego

4) udziat w postepowaniach powypadkowych

5) opracowywanie wewnetrznych regulacji prawnych (m.in. stanowiskowych instrukcji BHP)

6) prowadzenie wymaganych przepisami rejestrow

7) sporzadzanie dokumentacji wypadkow przy pracy

8) sporzadzanie dokumentacji wypadkéw w drodze do pracy i z pracy

9) prowadzenie innych wymaganych polskimi przepisami obowigzkéw zwigzanych z BHP w Osrodku
3. Termin realizacji zamoéwienia od 01.08.2012 r. do 31.12.2012 roku
4. Wymagania zwigzane z wykonaniem ustug

W ramach realizacji przedmiotowej ustugi do obowigzkéw Wykonawcy nalezato bedzie :

- stata realizacja ustug w przedmiotowym zakresie w sposob ustalony z Zamawiajacym.



Qomo% S, Osrodek Pomocy Spotecznej
*

P L A ) % w Zawadzkiem

g ' \ % 47-120 Zawadzkie ul. Dgbowa 11
5 A ‘ \\\ g Tel (77) 46 22 095, fax (77) 46 22 095
O;,,i A NIP: 756-15-02-234  Regon: 004502490

sekretariat@ops.zawadzkie.pl www.ops.zawadzkie.pl

5. Miejsce i termin skiadania ofert

Oferte nalezy przesta¢ na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania:

e pocztg na adres Osrodka Pomocy Spotecznej, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie

e pocztg elektroniczng na adres : sekretariat@ops.zawadzkie.pl lub

e o0sobiscie w siedzibie OsSrodka Pomocy Spotecznej, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie
Termin ztozenia ofert: do 31.07.2012 r. do godz.15.00 — liczy sie data wptywu oferty.

Oferty ztozone po tym terminie nie beda uwzglednione.

Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa na $wiadczenie ustug lub umowa cywilnoprawna.

6. Warunki ptatnosci

Pfatnos¢ za wykonane zamoéwienie nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w
terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtiowo wystawionej faktury

VAT lub rachunku, po wykonaniu przedmiotu zamoéwienia bez zastrzezeh Zamawiajgcego.

7. Inne informacje dotyczace zaméwienia

W  propozycji cenowej prosimy zawrze¢ oswiadczenie, ze oferent posiada odpowiednie

kwalifikacje i uprawnienia do wykonania umowy zgodnie z prawem.

8. Osoby upowaznione do kontaktéw z Wykonawcami:
Jolanta Garcorz tel. (77) 46 22 095

Kierownik
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zawadzkiem

Marek Kutyta
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Zalacznik Nr 1

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Debowa 11

47-120 Zawadzkie

OFERTA

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................cooiien z dnia

1. Nazwa Wykonawcy

2. Adres Wykonawcy
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4. REGON (jesli dotyCzy) IUD PESEL .....vo.veeeeeeeeeeee oo

5. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Cenebrutto ..., Zb (stownie ZIOtYCh. ... )
6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

7. Oswiadczam, ze przyjmuje termin wykonania okreslony w zapytaniu ofertowym.
8. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
9. Ponadto o$wiadczam, ze:
e posiadam odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonania umowy zgodnie z prawem

10. Dane kontaktowe w sprawie zamowienia:

Telefon: ..o e-mail: ...,
FaX: o INNE ..o
Miejscowos¢, data Piecze¢ i podpisy osoby/oséb uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



