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SPZOZ/WWS/Z/NVI01/ /18

ZAPYTANIE OFERTOWE
Warunki prowadzenia i organizacji szkolenia okresowego z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy
w SPZOZ Warszawa Wola Srédmiescie w 2018 roku.

Laczna ilo$¢ pracownikow do szkolenia — 180 o0sob.
Na stanowiskach:

¢ robotniczych -12

¢ administracyjno- biurowych - 32

e medycznych -126

e pracodawcow i innych o0sob kierujacych pracownikami - 10

Szkolenie zostanie zorganizowane w nastepujacych warunkach i terminach:
1. szkolenie bhp stacjonarnie na stanowiskach: 1 grupa
e robotniczych - 12 os6b
e pracodawcdw i innych osob kierujacych pracownikami - 10
2. szkolenie bhp e learning na stanowiskach:
e administracyjno- biurowych - 32
e medycznych - 126
w terminie — pazdziernik/listopad/grudzien 2018 r.
e  szkolenie stacjonarne w Sali konferencyjnej Zleceniodawcy w siedzibie przy ul. Ciotka 11 lub
przy ul. Leszno 17 lub przy ul. Grzybowskiej 34 w terminach uzgodnionych w trybie
roboczym.

Wymagania od Zleceniobiorcy:

1. Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. Posiadanie i przedlozenie stosownych uprawnien do prowadzenia szkolen w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

3. Przygotowanie programu szkolenia dla poszczegdlnych grup zawodowych w porozumieniu ze
zlecajacym, dostosowanego do rodzajow i warunkow prac wykonywanych przez uczestnikow
szkolenia.

4. Wydanie zaswiadczenia, (2 egz. — oryginat i kopia) wg. obowigzujgcego wzoru, zgodnie z
wilasciwymi przepisami prawa (Dz. U. z 2004r. Nr 180, poz.1860 ze zm.).

Miejsce i termin zloZenia oferty, wybér oferty

1. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu zalaczonym do niniejszego Zaproszenia, stanowigcym
Zalgcznik nr 1.

2. Do oferty nalezy dolgczy¢:

1) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odregbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji
(wazne 6 miesigcy).

Miejscem ztozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Sroédmiescie ul. Ciotka 11 pokéj nr 212.
Termin ztozenia ofert: do 12.09.2018 r. do godz.10%.

Oferte mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng k.nowakowska@zozwola.pl lub ztozy¢ osobiscie.
Kryterium wyboru oferty: najnizsza cena.

Osobg do kontaktu w sprawie niniejszego zapytania ofertowego jest: Katarzyna Nowakowska
tel. 22 877 06 16.

Nogakow
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