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Lowicz, dnia 14.11.2024r

Znak sprawy:BHP.144.2.2024

ZAPROSZENIE

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, ul. Utanska 28, 99-400 Lowicz zaprasza do ztozenia
oferty cenowej na wykonanie ustugi przeprowadzenia.
» SzKkolenie okresowe dla pracownikéw administracyjno — biurowych — 5 oséb
oraz pracownikow medycznych - 51
» Szkolenie okresowe dla osob zatrudnjonych na stanowiskach robotniczych —
6 osob :
» Szkolenie okresowe dla 0so6b zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych — 2 osoby
Szkolenie zorganizowane w formie seminarium w siedzibie zamawiajacego.
Terminy szkolen: do ustalenia z zamawiajacym
Zaswiadczenia : Zaswiadczenia wystawiamy zgodne z polskimi przepisami prawa pracy
- dostarczenie do 7 dni roboczych
Czas trwania szkolenia : 2-3 dni, 6 - 7godzin
Ilo$¢ uczestnikow : 1 grupa max 35 oséb

Zamoéwienia udziela si¢ z pomini¢ciem przepisu ustawy prawo zamoéwien publicznych z dnia
11.09.2019 (Dz.U.2022 poz. 1710 ze zm.) wobec warto$é:zamowienia ponizej 130 000 zl.
1. Prosimy o ztozenie oferty cenowej zawierajacej caltkowity koszt szkolenia

1.1 Przeprowadzone szkolenia nalezy wykonaé¢ zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy.
1.2 Wykonawca posiada stosowne uprawnienia do $wiadczenia niniejszej ustugi, ktérych
potwierdzong kopi¢ dolaczy do oferty.
2. Termin realizowania zaméwienia: od daty podpisania umowy do 31.01.2025
3. Termin ptatnosci: 60 dni od daty prawidlowo zlozonej faktury.
4. Sposéb sporzadzenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w siedzibie Zamawiajacego budynek Administracji, II
pietro sekretariat ZOZ lub przesta¢ pocztg na adres:
Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu

ul. Ulanska 28

99- 400 Lowicz
S. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium: Cena — 100%
6. Osoba uprawniona do kontaktu z Wykonawcami: Pawel Cichanski — Specjalista d.s BHP — tel
46/8375611 w . 256 :
7. Termin zlozenia oferty: 28.11.2024r. do godz.12.00.



8. Otwarcia ofert odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego w dniu 28.11.2024. o g0dz.13.00, ul.
Utanska 28, 99-400 Lowicz budynek Administracji, II pigtro — $wietlica.

9. Oferty ztozone lub nadestane do Zamawiajacego po wyznaczonym terminie beda odestane
Wykonawcy niezwlocznie bez ich otwierania.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu skladania i otwarcia ofert.

11 .Ztozenie jednej waznej oferty, upowaznia Zamawiajacego do dokonania wyboru Wykonawcy.
12. Zamawiajgcy zastrzega, ze moze nie wybraé zadnej oferty, zamkna¢ lub uniewaznié
postgpowanie bez waznych przyczyn.

13. Zamawiajacy zastrzega, ze tre$¢ ogloszenia oraz warunki okreslone w zaproszeniu do sktadania
ofert moga zosta¢ zmienione, o czym zostanie przekazana informacja na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

14. Oferta ztozona w toku zapytania ofertowego przestaje wigza¢, gdy zostata wybrana inna oferta
lub, gdy zapytanie ofertowe zostalo zamkniete bez wybrania ktérejkolwiek oferty.

1S. Organizator albo uczestnik zapytania ofertowego moze zada¢ uniewaznienia zawartej umowy,
jesli strony tej umowy inny uczestnik lub osoba dzialajgca w porozumieniu z nim wptyneta na
wynik zapytania ofertowego w sposéb sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

16. Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert




