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Zaproszenie do zlozenia oferty

Wydziat Organizacyjno-Administracyjny Urzedu Miejskiego w Swiebodzicach zaprasza do zlozenia oferty
na wykonanie zadania pn. ,,Stuzba bezpieczefistwa i higieny pracy dla pracownikéw Urzgdu Miejskiego w

Swiebodzicach”.
ZAMAWIAJACY: ODBIORCA:
Gmina Swiebodzice Urzad Miejski
ul. Rynek 1 ul. Rynek 1
58-160 Swiebodzice 58-160 Swiebodzice

L PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
1. Przedmiotem zamé6wienia jest zatrudnienie osoby posiadajacej kwalifikacje do prowadzenia spraw
zwigzanych z BHP w Urzedzie Miejskim w Swiebodzicach.
Zakres zadan obejmujacych ustuge stanowi w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

przeprowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenistwa i higieny pracy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktorych
sq zatrudnione kobiety w cigzy lub karmiace dziecko piersig, mlodociani, niepetnosprawni,
pracownicy wykonujacy prace zmianowa, w tym pracujacym w nocy, oraz osoby fizyczne
wykonujace prace na innej podstawie niz stosunek pracy w zakladzie pracy lub w miejscu
wyznaczonym przez pracodawce,

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z
wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

sporzadzenia i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzig¢ technicznych i
organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw
oraz poprawg warunkow pracy,

przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy,

udzial w opracowywaniu zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogélnych dotyczacych
bezpieczenistwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadahn oséb kierujacych pracownikami w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

opiniowanie szczegbtowych instrukcji dotyczacych bezpieczefistwa i higieny pracy na
poszczegolnych stanowiskach pracy,

udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w opracowywaniu
whnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na
choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskéw,

prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzefi o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy,

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaze sie z wykonywang praca,

10) doradztwo w zakresie doboru najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowe;j i indywidualne;j,
11) wspblpraca z wiasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegélnosci w

zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
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bezpieczenistwa i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikdéw,

12) wspéldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotng nad pracownikami, a
W szczegOlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikéw.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Od 1 stycznia 2020r. do 31 grudnia 2020r.

WARUNKI UDZIALU W ZAMOWIENIU
O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy posiadaja wazne uprawnienia,
wiedzg i doswiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania przedmiotu zaméwienia.

POTWIERDZENIE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W ZAMOWIENIU:
Spelnienie warunkéw udzialu w zaméwieniu nalezy wykazaé poprzez zlozenie stosownego
oswiadczenia, ktérego tres¢ zawarta jest w Zalaczniku nr 1 do zaproszenia.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

Ceng oferty nalezy obliczy¢ w zlotych polskich, do dwdch miejsc po przecinku uwzgledniajac caly
zakres zamoOwienia — cena ryczattowa. Zamawiajacy nie bedzie ponosit jakichkolwiek dodatkowych
kosztéw wynikajacych z blednego skalkulowania ceny przez Wykonawce. Cene catkowita oraz ceny
jednostkowe brutto wykonania calego przedmiotu zaméwienia, nalezy podaé w ,,Formularzu
ofertowym”, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

KRYTERIA OCENY OFERTY
Przy ocenie ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacymi kryteriami:
Cena — 100 %.

TERMIN I FORMA SKEADANIA OFERTY
Oferty nalezy przesyta¢ w formie pisemnej na adres:
Urzad Miejski

ul. Rynek 1

58-160 Swiebodzice

do dnia 18 grudnia 2019 r. do godziny 10:00

Godziny pracy urzedu:
pon. sr. cz. 7.30-15.30; wt. 7.30-16.00, pt. 7.30-15.00.

INFORMACJE DODATKOWE

1. W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania si¢ z wykonawcami, w celu uzupekienia lub doprecyzowania ofert.

2. Umowa z oferentem zostanie zawarta na wzorze Zamawiajgcego.

3. Zamawiajacy zastrzega, ze dane dotyczace zamdwienia sg jawne oraz stanowia informacj¢ publiczng
i mogg zosta¢ udostepnione na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie
do informacji publicznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1330).

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z przedmiotowego zaméwienia, bez wyboru
ktérejkolwiek ze ztozonych ofert.

5. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni i rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

6. Oferty, ktére wptyng po terminie nie beda rozpatrywane.



7. Dzialajac w oparciu o art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu
w zamoéwieniach publicznych (Dz.U. z 2018 poz. 2191) Zamawiajacy wylacza stosowanie
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych, o ktérych mowa w art. 2 pkt. 4 tej ustawy tj. w stosunku do
uméw do ktérych nie stosuje si¢ przepiséw ustawy — Prawo zaméwien publicznych, ustawy o umowie
koncesji albo ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym. Zamawiajacy o$wiadcza, ze w przypadku
przestania ustrukturyzowanej faktury elektronicznej do niniejszego zaméwienia/umowy faktura taka
bedzie uznana za nieskutecznie dorgczong, tym samym nie biegng terminy zwigzane z zaplata
wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie zleconych zaméwieniem $wiadczen wobec Zamawiajacego.
W ww. przypadku Wykonawca zobowiazany bedzie do dorgczenia jej w tradycyijny sposéb tj. osobiscie
do biura podawczego Zamawiajgcego lub a posrednictwem operatora pocztowego lub przedsiebiorstwa
zajmujacego si¢ dorgczaniem przesytek (kurierem).

8. Informacji dotyczacvch zaméwienia udziela:

Malgorzata Fraczek — (74) 666-95-10

W zalgczeniu:

1. Formularz ofertowy.
2. Formularz o§wiadczenia
3. Formularz VAT

Otrzymuja:

1x Adresat 02‘9 q

1x aa




Zalacznik nr 1 do zaproszenia

Formularz Ofertowy

Wykonawca

........................................................................................................................

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego przez Wydzial
Organizacyjno-Administracyjny Urzedu Miejskiego w Swiebodzicach, ktérego przedmiotem jest
»Stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy dla pracownikéw Urzedu Miejskiego w

Swiebodzicach?”. sktadamy niniejsza oferte na wykonanie zaméwienia:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu ZamoOWienia za Cene ..............c.oeevueeeeevrsrvnrenesnneesnns zt brutto,
stownie: ... zl, w tym podatek VAT w wysokosci ........vvvveniinneennnnn... zt
stownie : ..o, zt.

2. Os$wiadczam/y, ze zapoznali$my si¢ z zaproszeniem ofertowym i nie wnosimy do niego uwag oraz
wykonamy przedmiot zamdwienia zgodnie z dokumentacja techniczna i nasza oferts.

3. Oé$wiadczamy, ze wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla
potrzeb niezbgdnych do realizacji procedury wyboru wykonawcy zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

4. Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udziali w zamowieniu dotyczace posiadania wiedzy i
doswiadczenia oraz znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje

zamowienia.

Miejsce, data
Piecze¢ imienna (zalecane) i podpis os6b/osoby
uprawnionych/uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy



Oswiadczenie

Oswiadczam, ze podlegam zwolnieniu z podatku VAT na podstawie art. ......... Ustawy o podatku od
towaréw i ustug (Dz.U. z 2018 r. poz. 2174).

Data .............. Podpis: ......ccocoviviniininnnnn,



(pieczeé adresowa Wykonawcy)

Oswiadczenie
o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zaméwienia na:

»Stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy dla pracownikow Urzedu Miejskiego
w Swiebodzicach”.

ja nizej podpisany, upowazniony do reprezentowania firmy, ktorej nazwa jest

wskazana w pieczgei nagtéwkowej o§wiadczam, ze:

- posiadamy niezbedng wiedz¢ i do$wiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

- znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

Prawdziwosé¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem swiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

Miejscowos¢ i data ..........cceveunnn.e.



