
 Chobienia 02.01.2019r.
Z A P Y T A N I E  CENOWE

Przeprowadzenie szkoleń okresowych BHP
 dla pracowników Chobieńskiego Ośrodka Kultury w 2019r.

zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. z 2018r., poz.1986 z późn. zm.) ustawy nie stosuje się

I. Zamawiający:
   Chobieński Ośrodek Kultury
   Chobienia, ul. Rynek 6, 59-305 Rudna
   tel. 76 843 95 19 / 76 843 95 09

II. Opis przedmiotu zamówienia:
Zakres zadania obejmuje przeprowadzenie szkoleń okresowych w zakresie BHP dla:

 pracowników na stanowiskach kierowniczych
 pracowników na stanowiskach robotniczych

III. Termin realizacji zamówienia:
      I-XII 2019r.

IV. Warunki realizacji
1. Do realizacji zamówienia zostanie wybrany wykonawca, który zaoferuje najniższą cenę a jego oferta nie będzie 
podlegała odrzuceniu.
2. Cena określona w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 
3. Rozliczenie transakcji nastąpować będzie przelewem na konto podane na rachunku w ciągu 14 dni od dnia 
otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonawcę. 
4. Zamawiający może zamknąć postępowanie bez wybrania żadnej oferty, w przypadku, gdy żadna ze złożonych 
ofert nie odpowiada warunkom określonym przez Zamawiającego. 
5. Chobieński Ośrodek Kultury zaznacza, iż Wykonawca może ulec zmianie w przypadku naruszenia zasad 
określonych w niniejszym zapytaniu.

V. Forma składania ofert
-ofertę należy złożyć na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania cenowego – Formularz 
ofertowy,

VI. Miejsce składania ofert 
1. Ofertę należy dostarczyć do Chobieńskiego Ośrodka Kultury: 

 email na adres: aczech@chok-chobienia.pl, osobiście lub pocztą na adres: Chobienia ul. Rynek 6, 
59-305 Rudna, z dopiskiem „Oferta na przeprowadzenie szkoleń okresowych BHP
 dla pracowników Chobieńskiego Ośrodka Kultury w 2019r.
w terminie do 14.01.2019r.
2. Rozstrzygnięcie ofert nastąpi do 16.01.2019r.
3. O wyborze najkorzystniejszej oferty wybrany oferent zostanie poinformowany drogą mailową.

VII. Kryteria wyboru oferty 
Kryterium oceny ofert: 100% cena brutto. 

VIII. Opis sposobu przygotowania oferty 
W ofercie należy podać cenę  oraz wartość podstawowego wykazu badań jakim będą podlegać pracownicy CHOK. 
Oferta musi zawierać nazwę, numer NIP, Regon, oraz dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail) Oferenta. 
Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami: Anita Czech  tel. 76 8439-519, 76 843-9509 

                  
                                           Dyrektor 

Chobieńskiego Ośrodka Kultury
   mgr inż. Katarzyna Przeworska



Załącznik nr  1 do zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTOWY
Przeprowadzenie szkoleń okresowych BHP

 dla pracowników Chobieńskiego Ośrodka Kultury w 2019r.

zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. z 2018r., poz.1986 z późn. zm.) ustawy nie stosuje się

Nazwa i adres Zamawiającego:
Chobieński Ośrodek Kultury, Chobienia ul. Rynek 6, 59-305 Rudna, NIP 692-23-02-008

Nazwa i adres Oferenta

…………….…………………….……………………………………………….………………

adres ………………………………………………………………..…………………..............

NIP…………………………………..… PESEL ......................................................................

tel./fax …………………………..……… e-mail. ….………..……………………..…………..  

L.p. Stanowisko Cena bruttoza 1 osobę Uwagi

1 Kierownicze

2 Robotnicze

Oświadczam że:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie; 
3) dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
5) zapoznałem się z zapytaniem cenowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń; 
6) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i zobowiązuję się do spełnienia wszystkich wymogów 
obligatoryjnych.

………………………………….                                                                                                         ……………………………………………….
        ( miejscowość, data)              (podpis oferenta)
 


	Oświadczam że:

