
Znak sprawy MOPS- 271/9/2025				Brzesko, 15-12-2025


ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiający: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzesku
2. Przedmiot  zamówienia: ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE BHP 
3. Termin realizacji zamówienia: .rok 2026
4. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert
5. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usług w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów ochrony przeciwpożarowej wynikających w szczególności z niżej wymienionych przepisów:
1) ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 277 ze zm.),
2) rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r. w sprawie  szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U.2024.poz. 1327 ze zm.),
3) rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 2 września 1997r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. 1997 nr109 poz. 704 ze zm.),
4) rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe (Dz.U.2025 poz. 58),
5) rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 16 września 2004r. w sprawie wzoru protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku przy pracy (Dz.U.2004 nr 227 poz.2298),
6) rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalenia okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy (Dz.U.2009 nr 105 poz.870),
7) pozostałych aktów wykonawczych zakresu bhp.
6. Szczegółowy opis przedmiotu zapytania oraz wymagań zamawiającego zawarty jest w załączniku Nr 1.
7. Sposób przygotowania oferty:
Ofertę należy sporządzić na załączonym formularzu „OFERTA” (załącznik nr 5). Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem. Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną. Do oferty załączyć oświadczenie (załącznik nr 3).
8. Miejsce i termin złożenia oferty:
Ofertę należy złożyć drogą mailowa na adres  arogula@mops.brzesko.pl,  do 31-12-2025 do godz. 10,00.
9. Osobą uprawnioną do kontaktów w sprawach merytorycznych jest P. Katarzyna Krzyszkowska, tel. 1465292941

Dyrektor MOPS Brzesko
Bogusława Czyżycka-Paryło
.......................................................
(data i podpis osoby upoważnionej) 


										Załącznik nr 1

Szczegółowy opis przedmiotu zapytania oraz wymagań zamawiającego.
W ramach umowy Zamawiający oczekuje od Wykonawcy:
1. przeprowadzenie kontroli warunków pracy oraz przestrzegania przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, ze szczególnym uwzględnieniem stanowisk pracy, na których są zatrudnione kobiety w ciąży lub karmiące dziecko piersią, młodociani, niepełnosprawni, pracownicy wykonujący pracę zmianową, w tym pracujący w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujące pracę  na innej podstawie niż stosunek pracy w zakładzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawcę,
2. bieżące  informowanie pracodawcy o stwierdzonych  zagrożeniach zawodowych, wraz z wnioskami zmierzającymi  do usuwania tych zagrożeń,
3. sporządzanie i przedstawianie pracodawcy , raz w roku rocznych, oraz raz na kwartał okresowych analiz stanu bezpieczeństwa i higieny pracy zawierających propozycje  przedsięwzięć technicznych i organizacyjnych mających na celu zapobieganie zagrożeniom życia i zdrowia pracowników oraz poprawę warunków pracy,
4.  udział w opracowaniu planów modernizacji i rozwoju zakładu pracy oraz przedstawienie propozycji dotyczących uwzględnienia w tych  planach rozwiązań techniczno-organizacyjnych zapewniających poprawę stanu bezpieczeństwa i higieny pracy,
5. udziału w ocenie założeń i dokumentacji dotyczących modernizacji zakładu pracy albo jego części, a także nowych inwestycji, oraz zgłaszanie wniosków dotyczących uwzględnienia wymagań bezpieczeństwa i higieny pracy w tych założeniach i dokumentacji,
6. udziału w przekazywaniu do użytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektów budowlanych albo ich części, w których  przewiduje się pomieszczenia pracy, urządzeń produkcyjnych oraz innych urządzeń mających wpływ na warunki pracy i bezpieczeństwo pracowników,
7. przedstawienie pracodawcy wniosków dotyczących zachowania wymagań ergonomii na stanowiskach pracy,
8. udział w opracowywaniu zakładowych układów zbiorowych pracy, wewnętrznych zarządzeń, regulaminów i instrukcji ogólnych dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadań osób kierujących pracownikami w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy,
9. opiniowanie szczególnych instrukcji  dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy na poszczególnych stanowiskach pracy,
10. udział w ustalaniu okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy oraz opracowywaniu wniosków wynikających z badania przyczyn i okoliczności tych wypadków oraz zachorowań na choroby zawodowe,  a także kontrola realizacji tych wniosków,
11. prowadzenie rejestrów, kompletowanie i przechowywanie dokumentów dotyczących wypadków przy pracy, stwierdzonych chorób zawodowych o podejrzeń o takie choroby, a także przechowywanie wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy,
12. doradztwo w zakresie stosowania przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy,
13. udział w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, które wiąże się z wykonywaną pracą,
14. doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na których występują czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciążliwe, oraz doboru najwłaściwszych środków ochrony zbiorowej i indywidualnej,
15. współpraca z właściwymi komórkami organizacyjnymi lub osobami, w szczególności w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkoleń w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz zapewnienia właściwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracowników, w siedzibie Zamawiającego lub innym miejscu na terenie miasta Brzeska.
16. współpraca z laboratoriami upoważnionymi, zgodnie z odrębnymi przepisami, do dokonywania badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych, występujących w środowisku pracy, w zakresie organizowania tych badań i pomiarów oraz sposobów ochrony pracowników przed tymi czynnikami lub warunkami,
17. współpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmującymi się  pomiarami stanu środowiska, określonego w odrębnych przepisach,
18. współdziałanie ze społeczną inspekcją pracy oraz z zakładowymi organizacjami związkowymi przy:
a)  podejmowaniu przez nie działań mających na celu  przestrzeganie przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrębnych przepisach,
b)  podejmowanych przez pracodawcę przedsięwzięciach mających na celu poprawę warunków pracy,
19. uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, a także w pracach komisji bezpieczeństwa i higieny pracy oraz innych zakładowych komisji zajmujących się problematyką bezpieczeństwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy,
20. inicjowanie i rozwijanie na terenie zakładu pracy różnych form popularyzacji problematyki bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ergonomii,
21. Innych ustalonych pomiędzy stronami zadań z zakresu Bezpieczeństwa i Higieny Pracy.



załącznik nr 3

………………………………………………………
pieczęć Wykonawcy



OŚWIADCZENIE
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na 
ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE BHP
oświadczam, że:

1. Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej;
1. Posiadam zdolność techniczna i zawodową niezbędną do wykonania zadania;
1. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.




................................					………...………………...............
/miejscowość, data/			/podpis upoważnionego przedstawiciela/


załącznik nr 5

……………………………..				dnia......................................
pieczęć Wykonawcy 

Oferta

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego dotyczącego: Świadczenie usług w zakresie BHP
składam ofertę  następującej treści:

1. Oferuję wykonanie ww. zamówienia za cenę netto...........................zł./ m-c
Obowiązujący podatek VAT .......%       ..........................................zł.
Cena brutto ...............................................................................zł./ m-c
1. Przyjmuję do realizacji postawione przez Zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.
1. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP ............................, adres e-mail……………….……………….. 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z całością warunków zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
1. Oświadczam, że podmiot przeze mnie reprezentowany jest związany niniejszą ofertą do czasu podpisania umowy.
1. Potwierdzam, że reprezentowany przeze mnie podmiot spełnia wszystkie wymagania, co zostało potwierdzone w dołączonym do oferty oświadczeniu
1. W razie wybrania niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy za wyżej podaną cenę i z uwzględnieniem podanych przez Zamawiającego warunków.

...........................................
(podpis osoby upoważnionej)

