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DPSL.A0.2600.8.2019

Zapytanie ofertowe — umowa zlecenie
Uslugi BHP dla Domu Pomocy Spolecznej w Lubiu
w 2019 roku

1. ZAMAWIAJACY

Dom Pomocy Spotecznej w Lubiu
ul. Pyskowicka 34

42- 674 Zbrostawice

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest §$wiadczenie kompleksowych ustug BHP dla Domu Pomocy
Spotecznej w Lubiu z wyjatkiem dni wolnych: sob6t i niedziel oraz dni $wigtecznych
wolnych od pracy, wedtug potrzeb Pracodawcy.

2. Ustluga BHP bedzie obejmowata:
- kompleksowg obstuge Zaktadu Pracy jakim jest Dom Pomocy Spotecznej dla 0sob

Przewlekle Psychicznie Chorych w zakresie BHP;

- szkolenia BHP wstgpne i szkolenia BHP okresowe pracownikow;
- dokonywanie Analizy Ryzyka oraz wykonywanie Oceny Ryzyka Zawodowego;
- przygotowanie dokumentacji powypadkowej
- pomoc w realizacji Nakazow i Wystgpiefi PIP i PIS
- pomoc w zarzadzeniu ochrong przeciwpozarowg na terenie DPS

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czeéci lub calosci zamdwienia
podwykonawcom.

4. Miejsce realizacji ustugi — Wykonanie ustug BHP w budynku Domu Pomocy Spolecznej
w Lubiu ul. Pyskowicka 34 42-674 Zbrostawice.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od wyboru oferty bez podania przyczyny. -

6. Zmiana ceny dotyczgca wzrostu ceny przedmiotu zamdéwienia wymaga zgody
Zamawiajgcego.
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III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 01 marca 2019 r. — 31 grudnia 2019 r. Wykonawca

zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu wykonania zadania.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzy¢ oferte do niniejszego zapytania, ktdra zawiera:

a) powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub diugopisem, opatrzona pieczatkg firmowa (jesli dotyczy)
zgodnie z zatgcznikiem nr 1 stanowigcym wzoér formularza ofertowego, musi zawieraé
szczegolowa kalkulacje cenowg za 1 usluge BHP (netto i brutto), cena obejmuje
w szczegolnosci ustugi BHP wymienione w pkt. II ppkt 2

b) powinna posiada¢ dat¢ sporzadzenia,

c) powinna by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce,

V. DODATKOWE OSWIADCZENIA I WYMAGANE DOKUMENTY
1. Imienny wykaz 0s6b zaangazowanych do realizacji zamowienia.
2. Udokumentowanie przez Oferenta $wiadczenie ustug BHP w zakresie = minimum
1 w ostatnich 2 latach:
3. Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych z Zamawiajacym.
4. Ceny powinny by¢ podawane w wartosci netto i brutto za cato$é ustugi i miesiecznie

5. Warunkiem realizacja zamo6wienia jest podpisanie umowy z Wykonawca.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie
na adres: Dom Pomocy Spotecznej w Lubiu ul. Pyskowicka 34, 42-674 Zbrostawice w terminie
do 18.02.2019 r. do godziny 12.00 (decyduje data wptywu oferty do DPS Lubie).

Oferta powinna by¢ umieszczona w zamknigtej kopercie oznaczonej danymi sktadajacego oferte

oraz nazwg postgpowania.



VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:

1. 100% cena brutto catego podmiotu zamdwienia (cena brutto = cena netto + Vat )

Punkty za przyznane wyzej kryteria bedg liczone wedlug nastepujgcych wzorow:

Nr. kryterium Wz6r

1 Cena brutto
Liczba punktéw = (Cmin/Cof) x 100 x waga
gdzie:

Cmin — cena brutto wartosci przedmiotu
zamoOwienia najtanszej oferty

Cof — cena brutto wartosci przedmiotu
zamOwienia badanej oferty

VIII. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Marta Szymik pod numerem tel. (32) 233 12 24 lub pod adresem

mailowym: marta.szymik@dpslubie.pl
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