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MOPS.271.12.z.0.2016

ZAPYTANIE OFERTOWE
w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego realizowanego na podstawie art.4
pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz.2164 ze zm.) na:

1. Zamawiajacy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zninie
ul. 700- lecia 36,88-400 Znin
tel. 5230329 10 fax 52 30329 20

2. Przedmiot zamowienia:

Pefnienie obowigzkow stuzby BHP i Ppoz. dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Zninie.

Szczegobtowe warunki zamoéwienia:

1. wykonywanie zadan z zakresu BHP i ochrony przeciwpozarowej wynikajacych
w szczeg6lnosci z :
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz. U. z 2016 r., poz.1666)
ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 roku o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2016 r.
poz.191).
organizacja i prowadzenie szkolenn BHP wstepnych i okresowych dla pracownikow,
ocena i dokumentacja ryzyka zawodowego,
udziat w postepowaniach powypadkowych,
opracowywanie wewnetrznych regulacji prawnych (m.in. ocena ryzyka
zawodowego, instrukcji bezpieczenstwa pozarowego).
prowadzenie wymaganych przepisami rejestrow,
sporzadzanie dokumentacji wypadkoéw przy pracy,
sporzadzanie dokumentacji wypadkéw w drodze do pracy i z pracy,
nadzor nad prawidtowoscia rozmieszczenia sprzetu ppoz., odpowiednim
oznakowaniem stanowisk tego sprzetu oraz odpowiednim oznakowaniem drog
ewakuacyjnych w celu zapewnienia zgodnego z prawem poziomu ochrony ppoz.
10. prowadzenie innych wymaganych polskimi przepisami obowiazkéw zwiazanych

z BHP w Osrodku.
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3. Wymagania zwiagzane z wykonaniem ustug;:
W ramach realizacji przedmiotowej ustugi do obowiazkéw Wykonawcy nalezato bedzie :
stata realizacja ustug w przedmiotowym zakresie w sposéb ustalony z Zamawiajacym.

4. Termin realizacji zamowienia:
Termin realizacji umowy od 02 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku.

5. Kryterium wyboru oferty: najnizsza cena.

6. Termin i miejsce sktadania ofert uptywa:

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Zninie ul. 700-lecia 36, 88- 400 Znin, | pietro, pokéj nr 7 ,Sekretariat” osobiscie lub
przekaza¢ za posrednictwem poczty polskiej lub dowolnie wybranego kuriera do dnia 22
grudnia 2016 roku do godziny 10,00 pod wyzej wskazany adres.

7. Termin i miejsce otwarcia ofert: Otwarcie ofert nastapi 22 grudnia 2016 roku
o godzinie 10,15 w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zninie — | pietro.
Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa na $wiadczenie ustug.

8. Warunki ptatnosci:

Ptatnos¢ za wykonane zamoéwienie nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu przedmiotu zamdwienia bez
zastrzezen Zamawiajacego.

9. Inne informacje dotyczace zamoéwienia

W propozycji cenowej prosimy zawrze¢ osSwiadczenie, ze oferent posiada odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do wykonania umowy zgodnie z prawem ( kserokopia
uprawnien).

10. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajacego: Maria Bursztynska
Tel. (52) 3032918.



