Miejskie Przedsiebiorstwo Oczyszczania
Sp. z 0.0. 87-100 Torun, ul. Grudzigdzka 159

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. Zamawiajacy:
Miejskie Przedsi¢biorstwo Oczyszezania Spolka z o.0., ul. Grudzigdzka 159, 87-100 Toruni
NIP: 879-016-92-80; REGON: 870525973; KRS: 0000151221; Kapital zakladowy: 14.491,000 PLN

I1. Opis przedmiotu zamodwienia

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie uslug dla pracownikow Miejskiego Przedsigbiorstwa Oczyszczania Sp. z 0.0.
w Toruniu z zakresu szkolen okresowych: bhp, p.poz i szkolei z pierwszej pomocy przedmedycznej.

1. Szkolenie okresowe bhp i p.poz odbywaja:

1) osoby begdgce pracodawcami oraz inne osoby kierujgce pracownikami, w szezegdlnosci kierownicy, mistrzowie i
brygadzici;

2) pracownicy zatrudnieni na stanowiskach robotniczych;

3) pracownicy inzynieryjno-techniczni, w tym projektanci, konstruktorzy maszyn i innych urzadzen technicznych,
technolodzy i organizatorzy produkcji;

4) pracownicy stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy i inne osoby wykonujgce zadania tej stuzby;

5) pracownicy administracyjno-biurowi i inni niewymienieni powyzej, ktérych charakter pracy wigze sig zZ
narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnosciag w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. Szkolenie okresowe ma na celu aktualizacjg i ugruntowanie wiedzy i umiej¢tnosci w dziedzinie bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz zaznajomienie uczestnikoéw szkolenia z nowymi rozwigzaniami techniczno-organizacyjnymi w
szczegolnosci w z zakresu:

1) stanowiska pracodawcow i innych kierujgcych pracownikami:

a) oceny zagrozei wystepujacych w procesach pracy oraz ryzyka zwigzanego z tymi zagrozeniami,

b) ksztaltowanie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy,

c) ochrony pracownikow przed zagrozeniami zwigzanymi z wykonywang praca.

2) stanowiska robotnicze:

a) przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzane z wykonywang praca,

b) zagrozenia zwigzane z wykonywang pracg oraz metody ochrony przed tymi zagrozeniami,

¢) postgpowania w razie wypadku oraz sytuacjach awaryjnych.

3) stanowiska inZynieryjno-techniczne:

a) identyfikacja i oceny zagrozen wystgpujacych w procesach pracy,

b) organizacja pracy i stanowisk pracy zgodnie z wymaganiami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii,

¢) metody likwidacji lub ograniczenia zagrozen czynnikami wystgpujacymi w Srodowisku pracy,

d) postgpowania w razie wypadku i sytuacjach awaryjnych.

4) stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy i os6b wykonujgcych zadania tej sluzby:

a) przepisy prawne dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy,

b) analizy i oceny zagrozen oraz metody oceny ryzyka zwigzanego z tymi zagrozeniami,

¢) organizacja i metody ksztaltowania bezpiecznych i higienicznych warunkoéw pracy, a takze pomoc

w rozwigzywaniu trudnych problemow z dziedziny bezpieczenstwa i higieny pracy.

5) stanowiska administracyjno-biurowe:

a) oceny zagrozen zwigzanych z wykonywang praca,

b) metody ochrony przed zagrozeniami dla zdrowia i bezpieczeinstwa pracownikéw,

c) ksztaltowanie warunkow pracy w sposob zgodny z przepisami oraz zasadami bezpieczenistwa i higieny pracy,

d) postgpowanie w razie wypadku oraz w sytuacjach awaryjnych

3. Szkolenie okresowe koinczy sie egzaminem sprawdzajgcym przyswojenie przez uczestnika szkolenia wiedzy objetej
programem szkolenia, opracowanym przez organizatora szkolenia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i
Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1843.) oraz umigj¢tnosei wykonywania lub organizowania pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy. Egzamin przeprowadza organizator szkolenia.
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4. W przypadku ukonczenia szkolenia z wynikiem pozytywnym uczestnik szkolenia otrzymuje zaswiadczenie o
ukonczeniu szkolenia okresowego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy — wydane wg wzoru okreslonego w
zalgezniku do w/w rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 roku w sprawie szkolenia w
dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

5. Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej odbywajg:

1) pracownicy zatrudnieni na stanowiskach robotniczych — kurs elementarny 3-5 godzinny,

2) pozostali pracownicy wyznaczeni przez Zamawiajacego — kurs 8 godzinny.

6. Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej ma na celu nabycie wiedzy teoretycznej oraz umiejgtnosci

praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w szczegdlnoscei z zakresu:

a) bezpieczenstwa w miejscu zdarzenia,

b) postgpowania w naglym zachorowaniu,

¢) postgpowania w urazach,

d) postepowania w niektorych szezeg6lnych sytuacjach zwigzanych z profilem dzialalnosci Zamawiajacego

e) zasady ratownictwa medycznego.

7. Szkolenie winno by¢é prowadzone w oparciu o wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji. W przypadku ukoiczenia
szkolenia z wynikiem pozytywnym uczestnik szkolenia otrzymuje zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej — wydane wg wzoru okreslonego MEN, honorowanego przez wszystkie Urzedy na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

8. Szkolenia powinny byé przeprowadzone w formie instruktazu, kursu polaczonego z prezentacja multimedialng,
¢wiczen lub samoksztalcenia kierowanego z seminarium. Materialy szkoleniowe zapewnia organizator szkolenia.

9. Szkolenia powinny by¢ zrealizowane/ przeprowadzone w terminie 14 dni od zgloszema zapottzebowama
Zamawiajgcego, z zastrzezeniem, iz najblizsze szkolenie Wykonawca zobowigzuj¢ si¢ zorganizowac i
przeprowadzi¢ w miesigcu maju biezacego roku.

10. W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do:

a) zapewnienia udzialu wykladowedw z odpowiednim potencjalem wiedzy i doswiadczeniem, tj. co najmniej jedng osobg
z 5 letnim doswiadczeniem w przeprowadzaniu szkolen z zakresu bhp i p.poz jako wykladowca/ trener, posiadajaca
wyksztalcenie wyzsze i ukoficzony kurs pedagogiczny oraz jedng osobg z 5 letnim doswiadczeniem w przeprowadzaniu
szkolen z zakresu p.pomocy przedmedycznej, jako wykladowca/ trener, posiadajagcy wyksztalcenie wyzsze i ukonczony
kurs instruktora pierwszej pomocy;

b) wykazania, ze w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed terminem skladania ofert, co najmniej 1 (jedng) usluge szkolenia
metoda konwersacji kontrolowanej w zakresie bhp i p.poz przeprowadzonego / prowadzonego w przedsiebiorstwie /
zakladzie gospodarki komunalnej.

Ocena spelnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcow zostanie dokonana na podstawie informacji lub o$wiadczen
zlozonych przez Wykonawcéw wraz z ofertami.

I1. Ho$¢ ushug, o ktérych mowa w SIWZ (odpowiednio do rodzaju), przyj¢ta zostala przez Zamawiajacego szacunkowo,
w celu wyliczenia przez Wykonawce oferty. Faktyczna ilosé zlecanych ustug wynikaé bedzie  z rzeczywistych potrzeb
zamawiajacego w tym zakresie.

12. Zamawiajgcy wymaga, aby uslugi, o ktérych mowa w pkt. 3 umowy wykonywane byly w siedzibie Wykonawcy lub
innej placéwcee wskazanej przez Wykonawce usytuowanej na terenie miasta Torufi zapewniajacej sal¢ szkoleniowa dla
grupy trzydziestu oséb (mozliwe jest przeprowadzenie szkolenia w siedzibie Wykonawcy, ale tylko za zgoda lub na
polecenie Zamawiajacego).

12, Koszty zwigzane z dojazdem do miejsca szkolenia, spedycja, drukiem materialéw dydaktycznych, materiatéw,
fantoméw i innych do ¢wiczen z pierwszej pomocy przedmedycznej oraz zaswiadczen pokrywa Wykonawca.

13. Wykonawca ma obowigzek przeprowadzenia szkolenia niezaleznie od ilosci 0osob wskazanych do przeszkolenia.

14. Wymagana dokumentacje w zakresie przeprowadzonych szkolei bhp, p.poz i pierwszej pomocy przedmedyczngj,
Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ w terminie 5 dni od daty przeprowadzonego szkolenia. Dotyczy to:

a) zaswiadczen o odbytym szkoleniu,

b) aktualnych programow szkolen dla poszezegdlnych grup pracowniczych.

15. Za wszelkie nieprawidlowosci zwigzane z wykonaniem ustugi odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca.




11. Zestawienie szkolen okresowych bhp, p.poz i pierwszej pomocy przedmedyeznej w 2020 roku

Rodzaj szkolenia Czasookres lloé¢ osob
(szacowana)

Szkolenie okresowe dla
pracodawcow i 0sob kierujgeych co 5 lat 12
pracownikami

Szkolenie okresowe dla
pracownikéw administracyjno - co 6 lat 14
biurowych

Szkolenie okresowe dla
pracownikow zatrudnionych na co 3 lata 150
stanowiskach robotniczych

Szkolenie z zakresu udziclania
pierwszej pomocy przedmedycznej - 150
(kurs elementarny 3 godzinny)

Szkolenie z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej - 15
(kurs 8 godzinny)

IIL. Termin realizacji zamowienia: do dnia 31.12.2020 roku.

LV. Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych.

V. Wymagane dokumenty i o$wiadczenia potwierdzajgce spelnienie warunkoéw udzialu w post¢powaniu.

1. Aktualny odpis wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigcy przed upltywem terminu skiadania ofert.

2. Formularz ofertowy - zalgcznik nr 1.

3. Wykaz os6b, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia - zatgeznik nr 2.

4. Wykaz wykonanych uslug - zalgcznik nr 3.

VI. Osoba uprawniona do kontaktéw z Wykonawcami

Marcin Puszakowski, nr telefonu 603334009

VII. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach z napisem ,,Oferta na uslugi z zakresu szkolen okresowych:
bhp, p.poz i szkolen z pierwszej pomocy przedmedycznej” w siedzibie Zamawiajacego (sekretariat) do dnia
7.01.2020 r. godz. 12.00 Termin otwarcia ofert 7.01.2020 r. godz. 12.30.

Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni.

VIIIL Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

1. Oferty zostang ocenione przez zamawiajacego w oparciu o kryterium: Cena — 100%

Maksymalng ilos¢ punktéw za kryterium ‘Cena” ofrzyma oferta z najnizsza ceng. Przez ceng nalezy rozumie¢ ceng
wyliczona wedlug wytycznych wskazanych w niniejszej SIWZ.

Punkty poszczegdlnych ofert w kryterium cena zostang wyliczone zgodnie z ponizszym wzorem:

Najnizsza cena spo$rad ofert waznych
C = x 100
Cena w ofercie badanej

gdzie:
C —Ilos¢ punktodw, jakie ofrzyma oferta za kryterium ,,Cena”,

Wobec powyzszego wygrywa oferta Wykonawcy, ktéry zaproponuje najnizszg ceng.

IX. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.




System Zarzadzania Jako$cia
FORMULARZ OFERTOWY Procedura Zakupy
swiadczenie ustug dla pracownikéow Miejskiego
Przedsiebiorstwa Oczyszczania Sp. z 0.0. w Toruniu z
1Vl \J zakresu szkolen okresowych: bhp, p.poz i szkolen z ZOEKE cvciiiinn
‘b pierwszej pomocy przedmedycznej
Zatacznik nr 1

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Miejskie Przedsigbiorstwo Oczyszczania Sp. z 0. 0. z siedziba w Toruniu przy ul. Grudzigdzkiej 159,
wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez VIl Wydziat Gospodarczy Sadu Rejonowego
w Toruniu pod numerem 0000151221, posiadajagca NIP 879-016-92-80, Regon 870525973, o kapitale
zaktadowym wynoszgcym 14 491 000 zi

Dane dotyczace Wykonawcy:
FUPITIEE viovsemon svvmmmars v savug e s i 45 A P 0 SRS 0 AT, 6 0 S G S W
SIEUZIDE  sviniins s e i S S TR ST P Y B e A T A RS AT SR

Dane kontaktowe Wykonawcy:

Nrtelefonu:...........oooiiiiii i Nrfaksu: .o

Adres poczty elektronicznej: . oo

1. Oferuje wykonanie przedmlotu zaméwu-:-nla za cene brutto ........................................................................ zt,

2. Powyzsza cena zostata obliczona zgodnie z ponizszg tabelg:

Rodzaj szkolenia Czasookres llos¢ oséb Cena taczna cena
(przewidywana) | jednostkowa szkolenia zt
szkolenia zt (netto)
(netto) (iloczyn
przewidywanej
ilogci oséb oraz
ceny
jednostkowe;j
netto za
szkolenie)

Szkolenie okresowe dla
pracodawcow i 0sob co 5 lat 12
kierujgcych pracownikami

Szkolenie okresowe dla

pracownikéw administracyjno - co 6 lat 14
biurowych

Szkolenie okresowe dla

pracownikéw zatrudnionych na co 3 lata 150

stanowiskach robotniczych

Szkolenie z zakresu udzielania

pierwszej pomocy - 150
przedmedycznej (kurs
podstawowy 3 godz.)
Szkolenie z zakresu udzielania
pierwszej pomocy - 15

przedmedycznej (kurs 8 godz.)

Razem (cena tgczna) netto: - - -

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.
4. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnoszg do niego zastrzezen.



5. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

6. Zapoznatem sie z treScia projektu  umowy, nie wnosze do niego zastrzezen
i zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych w przypadku gdyby uznano mojg
oferte za najkorzystniejsza.

[ podpis wykonawcy ]



System Zarzadzania Jakoscig Procedura Zakupy

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W
WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Znak: .ooviiiiiiiieiiiinien

Zatacznik nr 2

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Oswiadczam, ze dysponuje nizej wymienionymi osobami, ktére bedq uczestniczyé w realizacji zamowienia
oraz posiadaja kwalifikacje i doswiadczenie okreslone w zapytaniu ofertowym:

Doswiadczenie w
zakresie Zakits
- : przeprowadzania Informacja
Imig | Dosv:;akt:gz?:le w szkolen z Wyksztalc wykozxwany o podstawi
Lp : . zakresu p. enie / kurs . e
nazwisk przeprpwadzanla pomocy pedagogic czynnosci dysponow
[} szkolen z zakresu 1 przy
bhp i ppoz jako przedr.nidycznej zny realizacji agia .
jako g e osobami
wyktadowcaltrener wykladowcaltren zamowienia
er
1 2 3 4 5 6 7
" Nazwa i adres Wykonawcy Imienna pieczatka i podpis
(lub pieczatka firmowa) osoby upowaznionej lub os6b upowaznionych
............................... AN. e

. Nalezy wskaza¢ podstawg do dysponowania osoba, a w przypadku gdy Wykonawca begdzie polegal na osobach zdolnych do wykonywania zamdwienia innych
podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw, jest zobowigzany udowodni¢ Zamawiajacemu, iz b¢dzie dysponowal zasobami

niczb¢dnymi do realizacji zamowicnia, w szczegdlnosei przedstawiajae w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.




System Zarzadzania Jakoscia Procedura Zakupy

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

A L -1
Zatacznik nr 3
WYKAZ WYKONANYCH USLUG
Miejsce i Nazwa i adres Wartosé Czas
rodzaj odbiorcy, brutto realizacji Nazwa i adres
Lp. Wykonanej dla ktorego wykonanej ustugi (od Wykonawcy
ustugi wykonano ustugi wzt | dnia do dnia) ustugi’

ustuge

Na potwierdzenie wykonania ww. uslug dotgczam dowody okreslajacych czy te lub ustugi zostaly wykonane
lub s wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw - oswiadczenie wykonawcy.

Nazwa i adres Wykonawcy Imienna pieczatka i podpis
(lub pieczatka firmowa) osoby upowaznionej lub oséb upowaznionych
............................... NN, s cesemmpainadias s S S

2 Kolumne nalezy wypelni¢ w przypadku wspélnego ubiegania sig o udzielenie ninigjszego zaméwienia. W pozostalych przypadkach mozna, ale nie
trzeba wypetniaé kolumny.



