ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

Wabrzezno, dnia 17.04.2020r.
AG.272.12.2020.BR

Zamawiajacy:

POWIAT WABRZESKI

UL. WOLNOSCI 44

87-200 WABRZEZNO

NIP: 878-173-62-65

TEL: 56-688-24-50 DO 57

FAX: 56-688-27-59

E-MAIL: starostwo@wabrzezno.pl

Przedmiotem zamowienia jest:

swiadczenie ushug z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy w Starostwie Powiatowym i Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wolnosci 44, 87-200 Wabrzezno.

Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone w oparciu o Uchwale
Nr 176/237/2014 Zarzadu Powiatu w Wabrzeznie z dnia 13 listopada 2014 r. w sprawie wprowadzenia
regulaminu okreslajagcego zasady funkcjonowania systemu zamowien publicznych w Powiecie
Wabrzeskim oraz w jego jednostkach organizacyjnych oraz Uchwata Nr 137/198/2017 Zarzadu Powiatu
w Wabrzeznie z dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie zmiany Regulaminu zamo6wien publicznych Powiatu
Wabrzeskiego.

Ogloszenie o zamowieniu zostalo zamieszczone na stronie www.bip.wabrzezno.pl Starostwa
Powiatowego w Wabrzeznie w dniu 17.04.2020r.



1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

POWIAT WABRZESKI

UL. WOLNOSCI 44

87-200 WABRZEZNO

NIP: 878-173-62-65

TEL: 56-688-24-50 DO 57

FAX: 56-688-27-59

E-MAIL: starostwo@wabrzezno.pl

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udziclenie zamdwienia publicznego prowadzone w oparciu o Uchwate Nr 176/237/2014
Zarzadu Powiatu w Wabrzeznie z dnia 13 listopada 2014 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu
okreslajacego zasady funkcjonowania systemu zamowien publicznych w Powiecie Wabrzeskim oraz w
jego jednostkach organizacyjnych oraz Uchwata Nr 137/198/2017 Zarzadu Powiatu w Wabrzeznie z
dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie zmiany regulaminu zamowien publicznych Powiatu Wabrzeskiego.

3. Wspélny Slownik Zamowien:

Kod CPV: 80550000-4 — ustugi szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa

4. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest §wiadczenie ushug z zakresu dzialania shuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy w Starostwie Powiatowym i Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, ul Wolnosci 44, 87-200
Wabrzezno.

Szczegoélowy opis przedmiotu zamowienia:

1. przeprowadzenie szkolen wstepnych i1 okresowych dla pracownikow, osob kierujacych
pracownikami, stazystow i praktykantow, niezaleznie od zaymowanego stanowiska,

2. ocena ryzyka zawodowego, ktora wigze si¢ z wykonywang pracg (na poszczegdlnych
stanowiskach),

3. ocena warunkéw pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(na poszczegolnych stanowiskach),

4. przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisOw 1 zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegélnym uwzglgdnieniem stanowisk pracy,
wyposazonych w monitory ekranowe, na ktorych sg zatrudnione kobiety w cigzy lub karmigce
dziecko oraz niepelnosprawni,

5. biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

6. sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzi¢¢ technicznych
i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow
oraz popraw¢ warunkow pracy,

7. przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy,

8. opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy
na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

9. ustalanie okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy, wypadkow w drodze do pracy i z pracy
oraz w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okoliczno$ci tych
wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow,

10. wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotng nad pracownikami, a
w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow,

11. udziat w opracowywaniu wewngtrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogdlnych
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,

12. doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,



13. udziat podczas kontroli sanitarnej badz PIP,

oraz inne zadania wynikajace z zakresu dziatania stuzby bhp okreslonego w § 2 ust. 1 Rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. 1997
nr 109 poz. 704).

5. OPIS CZF,,SCI, ZAMOWIENIA, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA SKEADANIE
OFERT CZESCIOWYCH

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

6. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji: 1.05.2020r - 30.04.2023r.

7.INFORMACJA O OSWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, JAKIE MAJA QOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU.

Do oferty nalezy dolaczy¢ skan o$wiadczenia o spetianiu warunkow stanowigcego Zalacznik nr 2
do IWZ.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg
pisemnie lub faxem. Kazda ze stron na zadanie drugiej strony niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

9. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WY:IASNIEN DOTYCZACYCH SPECYFIKACJI
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA ORAZ OSWIADCZENIE, CZY
ZAMIERZA SIE ZWOLAC ZEBRANIE WYKONAWCOW.

Wykonawca moze zwrdcic¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci IWZ, kierujac swoje zapytania,
e-mailem do Zamawiajqcego. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak
nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert pod warunkiem, Zze wniosek o
wyjasnienie specyfikacji wptynat do Zamawiajacego nie p6zniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa
polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy nie zamierza zwoltywac zebrania wykonawcow.

10. WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI.

Osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcami jest:

Wojciech Bereza

e-mail: ag@wabrzezno.pl

56-688-24-50 do 57 wew. 116 w godzinach od 7.30 do 15.30, pigtek do 14:00

11. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany na okres 30 dni kalendarzowych od daty uplywu terminu
sktadania ofert.

12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT




Oferta ztozona zgodnie z zalaczonym wzorem powinna by¢é w postaci elektronicznej i zawierad
wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i1 zalgczniki o ktorych mowa w specyfikacji
Zamawiajgcego.

13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT.

Oferty nalezy sktada¢ do godz. 12*° dnia 27.04.2020r. w postaci elektronicznej, na adres e-mail
zamowienia@wabrzezno.pl. Oferta ma by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
Otwarcie ofert nastgpi o godz. 12'° dnia 27.04.2020r.

14. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ
SPOSOBU OBLICZENIA OFERT.

1. Kryterium oceny ofert: cena za caly przedmiot zamowienia
A. Cena — 100%
Oferty beda podlegaty ocenie wedtug nastepujacego wzoru:

P min

Ap=—"x100 %.
Pn
A, - liczba punktow przyznana ofercie n za spetnienie kryterium A

n - numer oferty
P .. - cena minimalna wsrod ztozonych ofert

P - cena zaproponowana przez wykonawce

2. Zamowienie publiczne zostanie udzielone wykonawcy, ktory uzyska najwicksza liczbe
punktow.

3. Sposob obliczenia ceny oferty — nalezy podac cen¢ netto, VAT i ceng brutto.

4. Rozliczenia pomiedzy zamawiajagcym a wykonawcg odbywac si¢ bedg w zlotych polskich.

15. INFORMACJA O MOZLIWOSCI WERYFIKACJI ZLOZONEGO OSWIADCZENIA.

Na potwierdzenie prawdziwosci zlozonego oswiadczenia o spemianiu warunkow udzialu w
postgpowaniu stanowigcego Zalacznik nr 2 do IWZ, Zamawiajacy moze zazada¢ przedstawienia
skanow, kserokopii lub oryginatow:
1. aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub wydruku z CEIDG lub innego odpowiadajacego
dokumentu,
2. $wiadectw i certyfikatow potwierdzajgcych posiadane uprawnienia do wykonywania szkolen
z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy

16. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadamia wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme¢), albo imi¢ i nazwisko,
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, ktorego oferte wybrano, uzasadnienie jej
wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
wykonawcow, ktory ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kryterium oceny ofert i
punktacje.

Termin zawarcia umowy zostanie okreslony w informacji o wynikach postgpowania.

17. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zatgcznik Nr 1 - Formularz oferty



Zatacznik Nr 2 — O$wiadczenie o spetnieniu warunkow
Zatacznik Nr 3— Wzor umowy



