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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Sulecinie

Zatacznik nr 3 do Regulaminu udzielania zaméwien publicznych, ktérych wartosé
jest mniejsza niz 170000,00 ztotych bez podatku od towaréw i ustug
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sulecinie.

KD.272.10.2026
Sulecin, 2026-04-14 12:10:33

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT

Dyrektor Powiatowej stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sulecinie zaprasza do ztozenia w
ramach procedury rozeznania rynku ofert $wiadczenia ustugi w zakresie BHP i ochrony
przeciwpozarowe]j dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sulecinie w okresie od
01.05.2026 r. do 31.12.2026 r.

Kod CVP gtéwne 80550000-4- Ustugi szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa.

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

Swiadczenie kompleksowych ustug w zakresie bhp i ppoz. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Gospodarki i pracy w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
(Dz.U.2024.1327), Ustawa o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U.2025 r. poz.188) oraz Kodeksem
pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277). O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy
posiadajacy kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamoéwienia
zgodnie z obowigzujacym prawem, okreslone w Rozporzadzeniu Rady Ministréw w sprawie stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy

(Dz.U.1997.109.704) oraz posiadajace odpowiedni zasdb wiedzy, doswiadczenie

zawodowe oraz przygotowanie dydaktyczne, ktére zapewnia wtasciwg realizacje programow
szkolenia.

W ramach ‘comiesiecznej ustugi Wykonawca zrealizauje bez ograniczen czynnosci z zakresu
BHP/PPOZ w zakresie:

1) Przeprowadzania kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenstwa
i higieny pracy.

2) Biezacego informowania Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sulecinie
o stwierdzanych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuniecia tych
zagrozen.

3) Sporzadzania i przedstawiania Dyrektorowi Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Sulecinie corocznej analizy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcej propozycje
przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkéw pracy.

4) Udziatu w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu pracy albo jego
czesci,
a takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskéw dotyczacych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacji.
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5) Przedstawiania Dyrektorowi Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sulecinie
whnioskéw dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na stanowiskach pracy.

6) Udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulamindw i instrukcji ogdlnych
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan oséb kierujacych
pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

7) Opiniowanie szczegétowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegdblnych stanowiskach pracy.

8) Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz w opracowywaniu
whnioskéw wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na
choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow.

9) Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $srodowisku
pracy.

10) Doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
11) Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaze sie z wykonywang praca.

12) Doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuija
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe, oraz doboru
najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualne;.

13) Wspdtpraca z wtasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz zapewnienia wtasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikéw.

14) Wspétdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
a w szczegdlnosci przy organizowaniu wstepnych/okresowych/kontrolnych badan lekarskich
pracownikéw.

15) Uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w pracach
komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zaktadowych komisji zajmujacych sie
problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i
wypadkom przy pracy.

16) Inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

2. Oferte nalezy ztozyc¢:
a) w siedzibie Zamawiajacego: ul. Lipowa 14 b, 69-200 Sulecin, sekretariat lub
b) pocztg elektroniczng na adres: psse.sulecin@sanepid.gov.pl

3. Termin realizacji zaméwienia: od dnial maja 2026 r. do dnia 30.04.2027 r

4. Termin ztozenia oferty:

Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 20 kwietnia 2026 r. do godziny 15:00.

5. Kryteria wyboru oferty

1) Zamawiajacy wybierze oferte Wykonawcy, ktory przedstawi najnizszg cene za realizacje
przedmiotu zaméwienia. W przypadku ztozenia mniej niz dwdch ofert, Zamawiajacy zastrzega
sobie mozliwos$¢ zawarcia umowy z Wykonawca, ktory ztozyt jedyng wazng oferte lub ogtoszenie
ponownego zapytania ofertowego.
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6. Osoba uprawniong do kontaktéw z Wykonawcami jest:
Pan/Pani Aleksandra Barbachowska, e-mail aleksandra.barbachowska@sanepid.gov.pl,

tel.: 95755 34-21 wew. 108.

W zataczeniu:

- wzor formularza oferty

Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sulecinie

mgr Beata Dziedzic

/podpisano elektronicznie/
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(miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY

Dane oferenta:

NIP lub REGON
(inny rejestr, w ktérym zarejestrowana jest dziatalnosc)

Telefon/fax
e-mail
OFERTA
LP. | NAZWA JM. CENA CENA
UStUGI/DOSTAWY JEDNOSTKOWA JEDNOSTKOWA

NETTO BRUTTO

(data i podpis czytelny lub podpis z pieczecig imienng wykonawcy

lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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