
…………………………………………… 

           (miejscowość, data) 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

I. Zamawiający: 
Nabywca   
Gmina Busko-Zdrój, al. Mickiewicza 10, 28-100 Busko-Zdrój, NIP 655 187 96 46 
Odbiorca 
Zespół Placówek Oświatowych w Kołaczkowicach, Kołaczkowice 122, 28-100 Busko-Zdrój, NIP 655-197-42-67 

II. Opis przedmiotu zamówienia:  
1) wykonywanie służby bhp w Zespole Placówek Oświatowych w Kołaczkowicach zgodnie z art. 23711 § 2 

Ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t. jedn. Dz. U. 2023 poz. 1465 z późn. zm.); 
2) przeprowadzanie szkoleń z zakresu bhp i ppoż. pracownikom Zespołu i wydawanie zaświadczeń zgodnie 

z § 16 Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z 27 lipca 2004 r. ws. szkoleń w dziedzinie bhp 
(t. jedn. Dz. U. 2024 poz. 1327).; 

3) przeprowadzanie szkoleń z zakresu udzielania pierwszej pomocy pracownikom Zespołu wydawanie 
zaświadczeń zgodnie z § 21 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 31 października 2018 r. 
w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (t. jedn. Dz. U. 
2020 poz. 1604 z późn. zm.). 

Szczegółowe zadania do wykonania określone są w: 
o § 2 ust. 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z 2 września 1997 r. ws. służby bhp (Dz. U. 1997 nr 109 poz. 

704 z późn. zm.); 
o § 11 ust. 1 oraz § 14 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z 27 lipca 2004 r. ws. szkoleń 

w dziedzinie bhp. 
 Stan zatrudnienia na dzień ogłoszenia zapytania ofertowego wynosi: 32 osoby (26 nauczycieli, w tym 1 

dyrektor, 2 pracowników administracji oraz 4 pracowników obsługi). 
III. Termin wykonania zamówienia:  

1 maja 2026 r. - do 31 grudnia 2026 r. 
IV. Warunki płatności: przelew z odroczonym terminem płatności. 

V. Nazwa i adres Wykonawcy: 

Nazwa: ............................................................................................................................................................ 

Adres: ............................................................................................................................................................. 

Nr rachunku bankowego: ........................................................................................................................... 

VI. Oferta: 
1. Wykonywanie służby bhp w Zespole Placówek Oświatowych w Kołaczkowicach, zgodnie z poniższym 

cennikiem: 

L. p. Nazwa zadania Cena brutto [zł] 

1.  Analiza i sporządzanie dokumentacji dot. ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy (1 stanowisko)  

2.  Ocena warunków pracy na stanowiskach pracy wykorzystujących monitory ekranowe  

3.  Analiza okresowa stanu bhp  

4.  
Prowadzenie postępowań i sporządzanie dokumentacji powypadkowej, prowadzenie rejestru wypadków 
przy pracy 

 

5.  Przeprowadzenie kontroli wewnętrznej w zakresie bhp i przedstawienie wniosków  

2. Przeprowadzanie szkoleń z zakresu bhp i ppoż. pracownikom Zespole Placówek Oświatowych w 
Kołaczkowicach, zgodnie z poniższym cennikiem: 

L. p. Rodzaj szkolenia Cena brutto [zł] 

1.  Szkolenie wstępne bhp (1 osoba)  

2.  Szkolenie okresowe bhp (1 osoba)  

3.  Szkolenie okresowe bhp dla pracodawców i innych osób kierujących pracownikami (1 osoba)  

4.  Szkolenie z zakresu ochrony ppoż. (1 osoba)  

5.  Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy (1 osoba)  

3. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania ww. działalności. 
4. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

VII. Kryterium wyboru oferty (waga): cena 100%. 
VIII. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 

 
 
 

…….…………………….…………………… 

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 
 

 

 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTÓW / OFERENTÓW 

 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L119/1), informuję, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Placówek Oświatowych 

w Kołaczkowicach, reprezentowany przez Dyrektora, Kołaczkowice 122, 28-100 Busko-Zdrój. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, dane kontaktowe: adres e-mail 

iod@umig.busko.pl, tel. 41 370 52 60. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z RODO w celu przeprowadzenia zamówienia 

publicznego w trybie zapytania cenowego. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby/organy administracji publicznej. 

5. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane: 

o przez okres niezbędny do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń; 

o w przypadku wyboru Pani/Pana oferty i podpisaniu umowy – przez okres trwania 

i wykonywania zawartej z Panią/Panem umowy i po jej zakończeniu przez okres wymagany 

przepisami prawa. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich 

sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy Pani/Pan 

uzna, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy 

o ochronie danych osobowych. 

9. Podanie danych osobowych, o których mowa w pkt. 3 jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji 

przeprowadzenia zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego i, w przypadku wyboru 

Pani/Pana oferty, do zawarcia z Panią/Panem umowy, a ich niepodanie uniemożliwi realizację ww.. 

10. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 

 

 
 

…………….…………………………………………….. 
         (data i czytelny podpis oferenta) 

 

mailto:iod@umig.busko.pl

