Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

AT e e
NIP/REGON . .. oo e e e e
PESEL/Numer dOWOdu 0SODISEEZO ......eeervieeiiieiiiiieeiieeeieeesteeesiveeeseteeeereeeseeesseeessseeessseesssseens
TelefOn/ ax. ..o

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert na ,,Swiadczenie ustug z zakresu BHP w I Liceum
Ogolnoksztalcacym Dwujezycznym im. M. Kopernika przy ul. Lopuskiego 42-44
w Kolobrzegu”

Oferujemy:
1. Stawki netto za Swiadczenie uslug z zakresu BHP: ........cccoeevvvereviercccnencnns slownie:
(o ) +23% VAT

10.

11.

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG - PUNKTOWANY (niepotrzebne skresli¢)
Szkolenia wszystkich nowo zatrudnionych pracownikow lub zmieniajacych stanowisko
pracy - TAK/NIE

Opracowywanie programu szkolen w zakresie BHP - TAK/NIE

Kontrolowanie aktualnosci okresowych szkolen , profilaktycznych badan, oraz innych
zalecen lub tez wskazan lekarskich - TAK/NIE

Opracowywanie tabeli przydzialu norm odziezy oraz srodkéw ochrony indywidualnej -
TAK/NIE

. Zawiadamianie pracodawcy o wypadku lub zagrozeniu zdrowia i zycia ludzkiego,

wstrzymywanie pracy maszyn i urzadzen w przypadku wystapienia bezposredniego
zagrozenia oraz zdrowia pracownikow - TAK/NIE

Wspoldziatanie z pracodawca, spotecznym inspektorem pracy w tworzeniu
bezpiecznych 1 higienicznych warunkow pracy - TAK/NIE

Organizowanie wspdlnie z pracodawca stanowisk pracy zgodnie z przepisami
1 zasadami bezpieczenstwa i higieny oraz zasadami ergonomii - TAK/NIE
Dokonywanie co najmniej raz w roku wspolnie z pracodawca oraz spotecznym
inspektorem pracy przegladu stanowisk, wyposazenia oraz otoczenia pod katem
zapewnienia bezpiecznych warunkow pracy — identyfikacja zagrozen (diagnoza stanu
BHP) - TAK/NIE

Sporzadzanie przynajmniej raz w roku i przedstawienie pracodawcy okresowej analizy
stanu bezpieczenstwa i higieny nadzorowanych obiektéw (stan ogdlny obiektow, zrodta
zagrozenia zycia, stan o$wietlenia, wentylacji, ergonomi¢ wyposazenia stanowisk
pracy, prawidlowo$¢ oznakowania drog ewakuacyjnych, wyposazenie stanowisk pracy
1 instrukcje stanowiskowe - TAK/NIE

Prowadzenie w sposob rzetelny i1 fachowy dokumentacji zwigzanej z wypadkami
pracownikow, uczniéw oraz podejmowanie dzialan profilaktycznych majacych na celu
zapobieganie w przysztosci podobnych zdarze - TAK/NIE

Dokonywanie okresowej oceny ryzyka zawodowego pracownikdéw oraz sporzgdzanie
stosownej dokumentacji - TAK/NIE



12. Szkolenia z zakresu ochrony ppoz. - TAK/NIE
13. Wsparcie w ramach praktycznego sprawdzenia warunkow ewakuacji, oznakowanie
ewakuacyjne 1 przeciwpozarowe - TAK/NIE

Deklaracja $wiadczonej ustugi - 1 pkt. za kazde o§wiadczenie z podpunktow 1-13.

(miejscowosé, data)
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