Nowe Miasteczko, 01.12.2025 1.

ZAPYTANIE OFERTOWE O CENE
na $wiadczenie ushug na kompleksowa obsluge z zakresu BHP w Os$rodku Pomocy
Spoleczne;j
w Nowym Miasteczku w okresie od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

Osrodek Pomocy Spolecznej

Ul. 22 Lipca 18

67-124 Nowe Miasteczko
e-mail: ops@nowemiasteczko.pl
tel. 68-3888-154

Niniejsza procedura prowadzona jest w oparciu o przepisy art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (j.t. Dz.U z 2024 r. poz. 1320 ze zm.)
o wartodci szacunkowej zaméwienia nieprzekraczajacej kwoty 130 000 ztotych netto.

Zwracam si¢ z zapytaniem ofertowym o ceng na rok 2026.
1. Przedmiot zamdowienia obejmuje:
1) Kompleksowa obstuga oraz doradztwo w zakresie BHP
- kontrola stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przestrzegania przepisow i
zasad
w tym zakresie,
- informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach oraz formulowanie
wnioskow zmierzajgcych do usuniecia tych zagrozen,
- sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,
- udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow, w ktorych przewiduje si¢ pomieszezenia pracy, urzadzen produkeyjnych oraz
innych urzadzeh majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczefistwo pracownikow.
2) Szkolenia
- prowadzenie szkolen wstepnych (instruktaz ogdlny) i okresowych.
3) Ocena ryzyka zawodowego
- ocena i dokumentowanie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy oraz zalecanie
niezbednych $rodkéw profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko,
- zapoznanie pracownikéw z ocena ryzyka zawodowego oraz zasadami ochrony przed
zagrozeniami.
4) Regulaminy, instrukcje i rejestry
- instrukcje bezpiecznej obstugi maszyn i rzadzen technicznych,
- okresowa ocena stanu BHP w firmie,
- szezegbolowy program szkolen wstgpnych i okresowych w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy,
- zasady wyposazania pracownikéw w $rodki ochrony i indywidualnej oraz odziez i obuwie
robocze.
5) Postepowanie powypadkowe
- udziat w ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn wypadkow przy pracy,
- sporzadzanie dokumentacji powypadkowej,
- opracowywanie wnioskow i kontrola ich realizacji,
- wykonywanie pozostatych obowiazkéw shuzbowych BHP zgodnie z Rozporzadzeniem



Rady Ministréw w sprawie stuzby bezpieczefstwa i higieny pracy z dnia 2 wrzesnia 1997 r.
(Dz.U.1997.109.704).

2. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy:

1) Posiadajg wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania zasad stuzby BHP
oraz ukonczyly szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy dla
pracownikow tej stuzby.

2) Osoby posiadajgce doswiadczenie w pracy z jednostkami samorzadu terytorialnego.

Weryfikacja bedzie dokonana na podstawie zlozonego o$wiadczenia o posiadanych
kwalifikacjach, uprawniaja do wykonywania stuzby BHP oraz oéwiadczenia o do§wiadczeniu
w pracy z jednostkami samorzadu terytorialnego.

3. Termin wykonania zaméwienia: od dnia 1 stycznia 2026 1. do dnia 31 grudnia 2026 .

4. Oferte nalezy zlozy¢ do 15 grudnia 2025 r. do godziny 17:00 na e-maila:
rejond(@ops.nowemiasteczko.pl. W tytule wiadomosci nalezy poda¢ ,,Oferta na
Swiadczenie ustug BHP”. Ofert¢ nalezy przedstawi¢ na formularzu ofertowym
stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

5. O wyborze oferty decyduje:
Cena netto 1 brutto (zatgcznik nr 1).

6. Zapytania o przedmiot zamdwienia:
Wszelkich informacji udziela: Izabela Niedzwiecka tel. 662-291-309, e-mail:
rejon4(@ops.nowemiasteczko.pl

p.o. Kiergwnika
Osrodka Pomot}(‘SpoleczneJ

mgr Jolanta Suchocka



Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

(miejscowosé, data)

Wykonawca:
Adres e-mail:........c.cceaus R —
Telefon: .cccacseininannsnissnssasnnnnnnsas
Zamawiajacy:
OFERTA CENOWA
W nawigzaniu do zapytania ofertowego dotyczgcego

............................................................................................... sktadam
oferte nastepujacej tresci:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamodwienia za nastepujaca cene:
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(stownie ZIOtYCh ......ovviriiiiic s )

1. Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z powyzszym
zamowieniem.
2. Oswiadczam, ze:
— zapoznatem/zapoznatam sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnoszg do
niego zastrzezen.



— W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuije sie do realizacji zamdéwienia
na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie
okreslonym przez zamawiajgcego.

3. Oswiadczam, iz dysponuje uprawnieniami, wiedza, doswiadczeniem, potencjatem
technicznym do Swiadczenia ustug w zakresie BHP na rzecz Osrodka Pomocy
Spotecznej w Nowym Miasteczku. Jednoczeénie oswiadczam, ze moje
dodwiadczenie w pracy z jednostkami samorzadu terytorialnego pozwala na
Swiadczenie ustug dotyczacych BHP w Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowym
Miasteczku.

4. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia
na warunkach okreSlonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie
okreSlonym przez zamawiajgcego. Oéwiadczam, e jestem/nie jestem
ptatnikiem podatku VAT.

5. Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia UMOWY: sueesssesssssssnssnnsns

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym

Osoba do kontaktéw z Zamawiajagcym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzar
umowy:

tel. KONtakYOWY: ..ocuiiisrssssminscsmosossrsmsmmnes

€-MAl: e,

131 W

Zataczniki:

(data, czytelny podpis wykonawcy)



